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POVZETEK 
 
Prehranjevalna navada pomeni način prehranjevanja in pomembno vpliva na zdravje. S 
pravilno prehrano in gibanjem na svežem zraku ter s pozitivnim mišljenjem usmerjamo in 
vodimo svoje zdravje in življenje. Z zdravo prehrano svojemu organizmu zagotovimo vse 
potrebne hranljive in zaščitne snovi ter ga s tem varujemo pred nastankom novih obolenj, 
hkrati pa ga ohranjamo v dobri telesni in duševni kondiciji. 
 
Namen diplomske naloge je raziskati prehranjevalne navade in ugotoviti ozaveščenost o 
zdravem načinu življenja Društva upokojencev Mežica. Pri pisanju diplomske naloge smo 
si zastavili naslednje cilje: ugotoviti informiranost upokojencev iz Mežice o zdravi 
prehrani, raziskati prehranjevalne navade in izbiro živil pri vsakdanji prehrani, predstaviti 
vlogo medicinske sestre kot zdravstveno-vzgojne delavke in s promocijo zdravega načina 
življenja pripomoči k preprečevanju nastanka kroničnih nenalezljivih bolezni sodobnega 
časa. Razvili smo tudi štiri hipoteze: člani društva upokojencev Mežica imajo ustrezne 
prehranjevalne navade, njihov indeks telesne mase je previsok, informiranost članov o 
zdravi prehrani je premajhna, premalo so fizično aktivni. 
 
Uporabili smo metodo zbiranja podatkov s pomočjo anketnega vprašalnika. V raziskavi je 
sodelovalo trideset članov društva upokojencev Mežica, od katerih jih je imelo največ 
osnovnošolsko izobrazbo. Največ upokojencev trpi za povišanim krvnim tlakom, saj so 
povprečno aktivni le eno uro dnevno. Starostniki se držijo tradicionalne kuhinje, saj jih 
veliko uporablja črni kruh in rastlinsko olje za pripravo jedi. V vsakdanji prehrani 
prevladuje zelenjava. Najpogosteje uporabljena vrsta mesa je perutnina. Da bi preprečili 
oz. se izognili možnosti nastanka kroničnih nenalezljivih bolezni, je treba še dodatno 
poudariti pomen zdravega prehranjevanja in starejšim ljudem v obliki promocije zdravja 
podati informacije o zdravem načinu življenja ter telesni aktivnosti, ki jim jo dopušča 
njihovo zdravstveno stanje. 
 
Ključne besede: prehranjevalne navade, starostniki, kronične nenalezljive bolezni, telesna 
aktivnost. 
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ABSTRACT 
 
Nutritional habit is the way of nourishment which has an important influence on health. 
With the proper nutrition, exercises in the fresh air and positive thinking we aim and lead 
our health and life. With healthy nutrition we assure our organism all the necessary 
nutritious and protective substances and protect it from the formation of new diseases. At 
the same time we preserve our organism in a good physical and mental condition. 
    
The purpose of this thesis is to research nutritional habits and find out the awareness of a 
healthy lifestyle of the pensioner society Mežica. The following aims were developed: to 
find out the awareness of a healthy nutrition of the pensioner society Mežica, to research 
the nutritional habits and the selection of food with everyday nutrition, to represent the role 
of a hospital nurse as a health-educational worker, to contribute to prevention of chronic 
noninfectious diseases formation of the contemporary time with the promotion of a healthy 
lifestyle. Furthermore, the following hypotheses were developed: that the members of the 
pensioner society Mežica have appropriate nutritional habits, their body mass index is too 
high, the awareness of a healthy lifestyle is not satisfactory, they are not enough physically 
active.  
 
The method of gathering data with the help of opinion poll was used. 30 members of the 
pensioner society Mežica cooperated in the research, most of them having primary 
education. The majority suffer from increased blood pressure, because they are physically 
active only one hour daily. Elderly are adhered to traditional kitchen, most of them using 
brown bread and vegetable oil for food preparation. Vegetable prevails in everyday 
nutrition. Poultry is the most frequently used amongst meat products. To prevent or to 
avoid the possibility of formation of chronic noninfectious diseases, we have to emphasize 
the importance of a healthy lifestyle. Besides, we have to give elderly people the 
information about a healthy lifestyle and about a physical activity which is appropriate for 
their condition.  
 
Key words: nutritional habits, elderly people, chronic noninfectious diseases, a physical 
activity.  
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SEZNAM KRATIC 
 
DU – dom upokojencev 
GI – glikemični indeks 
ITM – indeks telesne mase 
m – moški 
OH – ogljikovi hidrati 
PAL – Physical Activity Level (stopnja fizične aktivnosti) 
TM – telesna masa 
TV – telesna višina 
ž – ženske 
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1 UVOD 
 
Veliko problematiko v današnji razviti družbi predstavlja vse večje staranje prebivalstva. O 
staranju prebivalstva govorimo takrat, ko se delež prebivalstva nad izbrano starostno mejo 
povišuje. Staranje prebivalstva je tudi v Sloveniji proces, ki se mu ni in ne bo mogoče 
izogniti. Z upadanjem števila oz. s preskromnim številom rojstev, z daljšanjem življenjske 
dobe in z upočasnjevanjem umrljivosti se spreminja starostna sestava prebivalstva. Delež 
starejših od 65 let je bil v začetku osemdesetih let 20. stoletja na ravni 10 %, sedaj pa se od 
leta 1987 stalno povečuje in je leta 2004 že presegel 15 % (1). 
 
Postarati se je normalen proces življenja in je tudi svojevrsten dosežek vsakega 
posameznika. Staranja ne moremo preprečiti, lahko pa v poznih letih ohranjamo svoje 
zdravje. Na naše zdravje vpliva več dejavnikov: dednost, podnebje in okolje, v katerem 
živimo, način življenja, prehrana, gibanje, vrsta službe, navade in razvade. Upokojitev je 
tista prelomnica v našem življenju, za katero vsi vemo, kdaj nas čaka. V tem času se večini 
ljudi spremeni dnevni in življenjski ritem (2). 
 
Pojem prehranjevalna navada pomeni način prehranjevanja posamezne osebe, neke 
skupine ali družbe kot celote. Prehranjevalne navade vključujejo izbor ali količino živil, ki 
jo uživamo, delež posameznih živil v prehrani, način priprave hrane ter pogostost in 
razporejenost uživanja posameznih obrokov hrane prek dneva (3). 
 
Najpogosteje starejši ljudje v svoji prehrani uporabljajo vse preveč nekakovostnih maščob 
in sladkih, mastnih jedi ter vse manj sadja in zelenjave, ki vsebujejo veliko pomembnih 
vitaminov, elementov in prehranskih vlaknin. Premajhna je tudi poraba škrobnih živil z 
ohranjevalnimi vlakninami. Starejši z leti popijejo premalo tekočine, njihove jedi pa so 
preslane. Najprimernejša prehrana za starejšega človeka naj bi bila sredozemska, saj 
vsebuje vsa potrebna hranila in zaščitne snovi. Hrana mora biti pestra in imeti vse 
sestavine v pravilnih razmerjih ter v dovolj velikih količinah, da varuje zdravega človeka 
pred boleznijo. Zmerno ali kulturno pitje vina ali drugih alkoholnih pijač po današnjem 
splošnem prepričanju ne škodi zdravju. Po teh merilih je zmeren pivec tisti, kdor popije 
dva kozarca vina ali do 20 g alkohola na dan (4). 
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Osnovna načela zdrave prehrane so zmanjšan vnos visokoenergijskih hranil, predvsem 
maščob in sladkorja, zmanjševanje soli v hrani, zmerno uživanje nemastnega mesa in 
mesnih izdelkov, rib, nemastnega mleka in mlečnih izdelkov. Povečan mora biti vnos 
sadja, zelenjave in škrobnih živil z veliko prehranskih vlaknin, vitaminov, elementov in 
antioksidativnih snovi. Pri starejših ljudeh sta poleg zapisanega pomembna tudi 
konsistenca in režim uživanja hrane. Praviloma je treba jesti 3–5-krat na dan (2). 
 
Obstajajo različne metode ugotavljanja primerne telesne mase, ki upoštevajo spol, telesno 
višino, zgradbo okostja in starost. Pri določitvi pre- ali podhranjenosti uporabljamo tako 
imenovani indeks (kazalec) telesne mase ali ITM, ki pomeni razmerje med telesno maso, 
izraženo v kilogramih, in kvadratom telesne višine, izražene v metrih. Stanje hranjenosti 
delimo v naslednje kategorije (3):  
• do 18,49 – podhranjenost, 
• 18,5–24,9 – normalna hranjenost, 
• 25,0–29,9 – čezmerna hranjenost (debelost 1. stopnje), 
• 30,0–39,9 – debelost (debelost 2. stopnje), 
• 40 in več – izredna debelost (debelost 3. stopnje). 
 
S prehrano je povezana tudi telesna dejavnost. Redna telesna vadba ohranja zdravje in 
dobro počutje. Pri vadbi se sproščajo antioksidativni encimi in tako se krepi splošna 
odpornost telesa. Rekreacija pomeni za starejšega človeka nadzorovanje telesne mase, 
zaradi česar se zmanjša obolevnost za sladkorno boleznijo, arteriosklerozo in boleznimi 
srca in ožilja. Koristi pri uravnavanju in zdravljenju povišanega krvnega tlaka, zmanjšuje 
možnost nastanka raka na črevesju in dojkah, prispeva pa tudi k boljšemu počutju v tretjem 
življenjskem obdobju (5). 
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2 STAROST IN STARANJE 
 
Staranje povzroči številne spremembe na fiziološkem, psihološkem in funkcionalnem 
stanju telesa. Zaradi starostnih fizioloških sprememb in številnih kroničnih obolenj je 
tveganje podhranjenosti izredno veliko. Starost povzroči spremembe v (50):  
• telesnih sistemih, 
• sestavi telesa, vključno s spremembami puste mišične mase, 
• bazalni presnovi, 
• fini in v grobi motoriki, 
• telesni dejavnosti in funkcionalnosti posameznika, 
• zobnem in ustnem zdravju,  
• okušanju in vonjanju.  
 
Različne raziskave o načinu prehranjevanja v Republiki Sloveniji kažejo, da je prehrana 
slovenskega prebivalstva nezdrava. Število dnevnih obrokov in ritem prehranjevanja 
povprečnega Slovenca nista ustrezna, energijska vrednost povprečnega obroka je 
previsoka, zaužijemo preveč maščob v celoti in preveč nenasičenih maščob, ki pomembno 
vplivajo na pojavnost bolezni srca in ožilja. V naši prehrani je premalo sadja, predvsem pa 
zelenjave in prehranskih vlaknin, ki so pomemben prehrambeni varovalni dejavnik pred 
kroničnimi nalezljivimi boleznimi (6). 
 
Slabe prehranjevalne navade so pri starejših ljudeh pogoste, vzroki pa so različni. 
Večinoma na njih vplivajo osamljenost, nezadostna motivacija za prehranjevanje, 
materialni status, bolezen in nezmožnost za nakupe ali nezmožnost za nemoteno uživanje 
hrane, zmanjšana skrb za lastne potrebe, žalost, zmanjšan stik z okoljem, pomanjkanje 
samokontrole (7). 
 
Glede telesne dejavnosti podatki za Slovenijo kažejo, da je med starejšimi odraslimi 
najbolj priljubljena aktivnost hoja. Redna hoja ima pozitiven učinek na zdravje, koristi 
celemu telesu, poleg tega je preprosta, varna in brezplačna. Hodimo lahko kadarkoli in 
kjerkoli: doma, po stopnicah, po opravkih, v trgovino, v naravi. Hodimo vsaj 30 minut na 
dan večino dni v tednu (8). 
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2.1 Vrste starosti 
 
Pri staranju ne gre le za potovanje skozi čas in življenje posamezne osebe, ampak gre za 
preplet bioloških, psiholoških in socialnih dogodkov, ki se neprekinjeno dogajajo v 
celotnem življenjskem obdobju. To, da se življenje podaljšuje, je posledica boljših 
sanitarnih pogojev, boljše osebne higiene, boljše prehrane kot tudi vse boljšega 
obvladovanja bolezni z vidika preprečevanja in zdravljenja (9). 
 
Pogosto srečamo človeka, katerega zunanji videz kaže manj let, kot je v resnici njegova 
kronološka starost. Kot pravi Požar (10), kadar govorimo o starosti človeka, s tem mislimo 
njegovo koledarsko starost, zato ločimo:  
• kronološko starost – določena je z rojstvom in nam pove, koliko smo dejansko stari 
po koledarju, in nanjo ne moremo vplivati niti je spremeniti. Pogosto so ljudje na videz 
videti druge starosti, kot so v resnici;  
• biološko starost – je težko merljiva, saj ni vedno enaka starosti po letih. Medicinska 
znanost ne razpolaga z biološkimi testi, ki bi lahko dovolj zanesljivo določali dejansko 
starost telesa. Razlika je med normalnim, fiziološkim in bolezenskim staranjem, saj se 
nekateri organi starajo hitreje, drugi počasneje, torej čas ne vpliva na vse telesne 
organe enako; 
• psihološko starost – gre za prepletanje osebnih in socialnih dejavnikov ter se gleda po 
tem, koliko se posameznik počuti starega. Z upoštevanjem različnosti biološkega 
staranja ter individualnega doživljanja življenja in okolja postane vsak posameznik z 
leti unikat. Niti dva človeka človeka na svetu si v starosti nista podobna, saj vsak 
posameznik odseva edinstvenost svoje življenjske poti. 
 
Uradno velja za starejšega človeka v slovenskem postoru oseba, starejša od 65 let. Kot 
navaja Ramovš (11), delimo starost na: 
• zgodnje starostno obdobje oz. mladi starejši (65–74 let): privajanje človeka na 
svobodno življenje po upokojitvi. Človekovo zdravstveno stanje je relativno stabilno, 
brez večjih težav, prisotne so nekatere kronične bolezni, vendar so lahko obvladljive. 
Upokojenec živi dokaj dejavno in ima veliko socialnih stikov s svojo generacijo, 
sodelavci. Navezuje stike z osebami iz novega socialnega okolja, soudeleženci hobijev 
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in širšega družabnega življenja. Intenzivnejša je vez s sorodniki, vnuki, potomci. Za 
uspešno obdobje po upokojitvi je potrebna priprava na to obdobje; 
• srednje starostno obdobje oz. srednji starejši (75–84 let): pri osebah je zaznati upad 
življenjske moči in energije, intenziven je pojav kroničnih bolezni, doživljanje vedno 
večjih izgub (partner, vrstniki, dom, prijatelji); 
• pozno starostno obdobje oz. stari starejši (od 85 let naprej): posameznik običajno 
potrebuje več formalne in neformalne pomoči zaradi različnih zdravstvenih težav ter 
opravlja zadnje naloge v svojem življenju. 
 
2.1.1 Priprava na upokojitev in starost 
 
Po mnenju nekaterih znanstvenikov naj bi se prvi znaki staranja pokazali okrog 
petdesetega leta, ko ženska stopi v klimakterij, moški pa psihično občuti upadanje 
življenjske moči in sposobnosti daljše koncentracije. V tem obdobju naj bi se človek začel 
pripravljati na starost v smislu priprave načrtov, kako bo preživel to obdobje, in razmišlja 
ter zbira informacije o zdravi prehrani in zdravem načinu življenja. 
 
Prelomnica v našem življenju je upokojitev. Teorije o staranju poudarjajo, naj človek tudi 
po upokojitvi nadaljuje z aktivnim življenjem, ki naj ga prilagodi svojim interesom, 
sposobnostim ter telesnemu in duševnemu počutju. Nekatere raziskave kažejo, da lahko v 
starosti ženske začnejo živeti bolj aktivno, moški pa prevzamejo bolj pasivno vedenje. Z 
upokojitvijo se spremeni dnevni in življenjski ritem, ki je po novem zaradi praznega 
osemurnega delovnika porušen in ga je treba nadomestiti z drugimi dejavnostmi. 
Pomembno je, da si po upokojitvi človek ponovno ustvari ritem tako, da bolj obsežno 
opravlja tiste dejavnosti, ki jih je že prej, ali pa si poišče nov hobi, ki mu lahko prinese tudi 
nova poznanstva in prijatelje ter ga zadovoljuje (2). Danes se lahko s sodobnimi 
raziskovalnimi napravami zelo natančno opazuje potek staranja. Črpalna sposobnost srca 
se vsakih deset let zmanjša za približno 8 odstotkov, nalaganje maščob oži žile, krvni tlak 
se poveča, zmogljivost pljuč upade do 30 odstotkov, ledvice delujejo samo še s 60-
odstotno zmogljivostjo, kosti izgubljajo vse več kalcija. Mišično tkivo se razgrajuje in v 
možganih odmirajo številni nevroni (12). 
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2.2 Smernice za zdravo prehranjevanje in fizično aktivnost starostnikov 
 
Prehrana je eden od tistih dejavnikov, ki vplivajo na zdravo in aktivno življenje mladih in 
starejših ljudi, saj se pogosto navade, pridobljene v mladih letih, odražajo tudi v starosti. 
Najpogosteje se s staranjem povezuje proces, povezan s fiziološkim zmanjševanjem 
energetskih potreb (13). 
 
V vsakodnevni prehrani starostnika mora biti dovolj potrebnih hranil v pravilnem 
razmerju. V jedilnik pestre prehrane spada dovolj ogljikovih hidratov, beljakovin in 
maščob. Vsebovati mora tudi primerno količino dietnih vlaknin, vitaminov, elementov in 
vode (19). Osnovni del zdrave prehrane sestavljajo žitni izdelki, sadje in zelenjava. 
Starostnik naj izbira med živili z malo maščob, nasičenih maščob in holesterola, dnevni 
prehrani naj dodaja čim manj sladkorja in soli, izogiba pa naj se večji količini alkoholnih 
pijač (7). 
 
Telesna aktivnost je najpomembnejša stvar za uspešno staranje. Telesna zmogljivost nam 
bo omogočala boljše delovanje v vsakdanjem življenju ter pomagala živeti dlje in bolj 
intenzivno kljub zdravstvenim problemom in razvadam (16). 
 
Znano je, da za zdravje ni potrebna intenzivna vadba, saj izsledki sodobne znanosti kažejo, 
da ogroženost za nastanek in napredovanje kroničnih nenalezljivih bolezni, pa tudi 
fizioloških dejavnikov tveganja zanje, pomembno zmanjšuje že pol ure zmerne telesne 
dejavnosti večino dni v tednu. Pri tem je ključno, da smo telesno dejavni skozi vse 
življenjsko obdobje, s čimer ohranjamo telesno, duševno in socialno čilost od otroštva do 
pozne starosti. Ohranjanje mišične krepkosti, gibljivosti in ravnotežja pri ostarelem 
prebivalstvu ohranja tudi funkcionalne sposobnosti, preprečuje poškodbe in bistveno 
povečuje možnosti aktivnega staranja (17). 
 
2.2.1 Priporočila za dnevni energijski vnos 
 
S starostjo se bazalni metabolizem zmanjšuje, s tem pa tudi fizična aktivnost. V skladu s 
tem naj bi se zmanjšal tudi dnevni vnos energije. Razlog za pojav debelosti v starejšem 
Klavž M. Prehranjevalne navade in osveščenost o zdravem načinu življenja članov Društva upokojencev 
Mežica 
 
   7 
 
obdobju je največkrat prav nespremenjen vnos energije. Čeprav so dnevne potrebe po 
energiji starejših ljudi znižane, pa ostajajo potrebe po nekaterih hranilih nespremenjene ali 
se celo povečajo. Zato bi bilo treba v njihovi prehrani poudariti predvsem kakovost 
prehrane in ne toliko njene količine (20).  
 
Od 30. leta dalje se energijske potrebe zmanjšajo za približno 5 % vsakih deset let, saj je 
vzrok za manjše energijske potrebe zmanjšana telesna dejavnost. Tudi zmanjšan bazalni 
metabolizem je pomemben vzrok, ki se v obdobju desetih let zmanjša za 1–2 % na račun 
zmanjšanja mišične mase. Raziskave potrjujejo povezavo med omejitvijo energijskega 
vnosa in življenjsko dobo. Znižanje telesne mase in deleža telesnih maščob zniža krvni 
tlak, koncentracijo maščob v krvi in izboljša inzulinski odziv (22). 
 
Posebej heterogena skupina glede energijskih potreb so moški in ženske nad 65 let starosti. 
Po eni strani najdemo med njimi še osebe s fizično aktivnostjo, ki je vsekakor primerljiva z 
aktivnostjo mlajših oseb, po drugi strani pa v to skupino spadajo osebe, katerih gibljivost je 
znatno okrnjena. V posameznem primeru je zato mogoče, da lahko pride do odstopanj v 
dejanski porabi energije (23). 
 
Preglednica 1: Priporočeni energijski vnosi glede na starost ob upoštevanju zmerne fizične aktivnosti 
(PAL=1,4)1 ter povprečni telesna masa (TM) in telesna višina (TV) glede na starost (23) 
 
Spol Starost Telesna masa 
Telesna 
višina Energijski vnos 
Moški 65 let 68 kg 169 cm 2300 kcal/dan 9,5 MJ/dan 
Ženske 65 let 55 kg 158 cm 1800 kcal/dan 7,5 MJ/dan 
 
PAL1 (Psyhical Activity Level) – povprečne dnevne potrebe po energiji za fizično aktivnost kot večkratnik 
bazalnega metabolizma. 
 
V preglednici so navedene orientacijske vrednosti za povprečen vnos energije za 
starostnike (starosti 65 let in več). Orientacijske vrednosti veljajo ob zmerni fizični 
aktivnosti ter pri normalnima telesni višini in telesni masi, pri čemer je kontrolni parameter 
dejanska telesna masa (preglednica 1).  
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Če primerjamo priporočila za zgodnje starostno obdobje, ostane v starosti potreba po 
hranilnih snoveh enaka, vendar se zniža potreba po energiji. To pomeni, da mora starostnik 
zavestno uživati živila z manj energije, a z visoko vrednostjo vitaminov in elementov ter 
drugih pomembnih hranilnih snovi – v ospredju naj bo uživanje sadja, zelenjave in 
polnozrnatih izdelkov. Starejši človek mora paziti predvsem na vnos in uporabo maščob, 
olja, sladkarij, klobas, peciva, saj vsebujejo veliko energije v obliki maščob ter zelo malo 
vitaminov in elementov. Starostnik naj ne bi zaužil več kalorij, kot jih njegovo telo 
potrebuje, saj je energijska potreba odvisna od njegove telesne dejavnosti. Če ni dovolj 
telesno dejaven, potrebuje tudi manj energije, medtem ko potreba po beljakovinah, 
vitaminih in elementih ostane približno enaka kot v odraslih letih. Tisti starostnik, ki se 
tudi v visoki starosti veliko giblje, ima večje energijske potrebe in s tem tudi živi bolj 
zdravo. Telesno dejavni posameznik lahko poje bistveno več, zadovolji svoje telo z vsemi 
življenjsko pomembnimi snovmi in hkrati ohranja normalno telesno maso (24). 
 
2.2.2 Priporočila za dnevni vnos hranilnih snovi 
 
Beljakovine v prehrani starostnika 
 
Beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi spojinami, ki 
so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metabolično aktivnih substanc. 
Samo za aminokisline obstajajo biokemično utemeljene potrebe. Priporočila so formulirana 
za beljakovine, saj vnos aminokislin pri zdravem človeku poteka izključno po tej poti (23). 
 
Potrebe po beljakovinah se s starostjo spreminjajo, vendar jih človek potrebuje vse 
življenje. Človek mora s hrano zaužiti devet nujno potrebnih (esencialnih) aminokislin: 
histidin, izolevcin, levcin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan in valin, ki jih je 
treba vnašati s hrano. Študije navajajo, da se lahko pri prehrani brez histidina pojavi 
zmanjšana koncentracija histidina v plazmi, kar posledično privede do zmanjšanja sinteze 
hemoglobina. Nekatere študije navavajo, da so potrebe po beljakovinah pri starejših osebah 
nekoliko višje kot pri mlajših odraslih (22). 
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Preglednica 2: Priporočen vnos beljakovin (23) 
 
Spol Starost Beljakovine 
g/MJ2 (hranilna 
gostota) 
Moški od 51 do manj kot 65 let 0,8 g/kg
1/dan 58 g/dan 6,3 g/MJ2 
Ženske od 51 do manj kot 65 let 0,8 g/kg
1/dan 46 g/dan 6,2 g/MJ2 
Moški 65 let in starejši 0,8 g/kg1/dan 54 g/dan 6,5 g/MJ2 
Ženske 65 let in starejši 0,8 g/kg1/dan 44 g/dan 6,4 g/MJ2 
 
1 Glede na referenčno telesno maso. 
2
 Izračunano za mladostnike in odrasle s pretežno sedečo dejavnostjo (vrednost PAL 1,4). 
 
Eksperimentalno ugotovljene povprečne potrebe odraslih po beljakovinah z visoko 
biološko vrednostjo (jajca, mleko, meso, ribe; prava prebavljivost ≥ 95 %) znašajo 0,6 g 
beljakovin na kilogram telesne mase na dan (27). Po vključitvi individualnih nihanj se ta 
vrednost zviša na 0,75 g beljakovin na kilogram telesne mase na dan. Ob upoštevanju 
pogosto zmanjšane prebavljivosti v mešani prehrani znaša priporočen vnos beljakovin 0,8 
g na kilogram telesne mase na dan (preglednica 2). V uravnoteženi prehrani to ustreza              
8–10-odstotnemu deležu prehranskih beljakovin pri vnosu energije za odrasle (23).  
 
Nekateri eksperimentalni podatki dajejo slutiti, da so potrebe po beljakovinah pri starejših 
ljudeh (nad 65 let) nekoliko višje kot pri mlajših odraslih (28). Ker pa zaenkrat ni 
zadostnega števila študij, v katerih bi neposredno preverjali mlade in starejše odrasle, 
ostaja priporočen vnos 0,8 g beljakovin na kilogram telesne mase na dan še naprej v veljavi 
tudi za starejše (23). 
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Preglednica 3: Vsebnost beljakovin živalskega in rastlinskega izvora v živilih (29) 
 
Živilo  Beljakovine (g/100 g živila) 
Mleko, polnomastno 3,3 
Jogurt (3,2 % maščobe) 3,5 
Sir, ementalec, 
polnomasten 30 
Govedina, srednje mastna 18,8 
Piščanec, belo meso 21,8 
Postrv, potočna 14,7 
Kruh, pšenični, beli 8 
Kruh, graham 7 
Koruzni kosmiči 8,6 
 
V zdravi prehrani naj prevladujejo beljakovine rastlinskega izvora (2/3 naj bo beljakovin 
rastlinskega in 1/3 beljakovin živalskega izvora). Beljakovine živalskega izvora 
zagotavljamo organizmu z mlekom in izdelki iz mleka, z mesom in izdelki iz mesa, 
prehrana pa naj vsebuje predvsem veliko rib. Beljakovine rastlinskega izvora zagotavljamo 
organizmu predvsem z žiti in izdelki iz žit ter s stročnicami in izdelki iz njih (preglednica 
3). 
 
Pomembna je biološka vrednost beljakovin, saj so biološko polnovredne tiste beljakovine, 
ki vsebujejo več esencialnih aminokislin. Biološko polnovredna so živila, ki vsebujejo 
beljakovine živalskega izvora. Jajce ima dober izkoristek beljakovin, kombinacija jajčnih 
in krompirjevih beljakovin pa še boljšega (29). 
 
Ogljikovi hidrati v prehrani starostnika 
 
Ogljikovi hidrati so ternarne spojine (sestavljene iz ogljika, vodika in kisika), skoraj 
izključno rastlinskega izvora, obsegajo pa sladkorje, škrob in celulozo. Najpogostejši 
rastlinski sladkorji so glukoza (grozdni sladkor), fruktoza (sadni sladkor) in saharoza (trsni 
sladkor). Glukozo in fruktozo sestavljajo posamezne molekule in ju najdemo predvsem v 
sadju, saharoza pa je sestavljena iz ene molekule glukoze in iz ene molekule fruktoze 
(disaharid). Molekule glukoze v rastlinskih celicah tvori na tisoče enot, ki sestavljajo 
škrob. Škrob se nabira kot zaloga hrane v podzemnih koreninah, korenikah in čebulicah, v 
semenih, v strženu. Posebno veliko ga je v krompirju, bananah, žitnih zrnih. Stene večine 
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rastlinskih celic so deloma iz celuloze, ki je ena od glavnih sestavin rastlinskih vlaken. 
Majhne količine ogljikovih hidratov so tudi v živalskih organizmih, v obliki glukoze se 
pojavljajo v vseh celicah in v krvi kot glikogen ter v jetrih in mišičnem tkivu (26). 
Enostavne ogljikove hidrate najdemo v sladkorju, medu, slaščicah in pijačah (18). Delež 
polisaharidov v prehrani naj predstavlja vsaj 39 %. Ti so namreč dober vir energije, imajo 
veliko hranilno gostoto in nam pomagajo pokriti potrebe po pomembnih hranilih, kot so 
vlaknine in vitamini iz skupine B (18). 
 
Za naš organizem in v naši prehrani predstavljajo 45–65 % celotne dnevne energije (130 
g/dan) (30). V različni literaturi se deleži nekoliko razlikujejo (preglednica 5). Najnižja 
priporočila, to je 35 %, nam podajajo Ma in sod (31), najvišja, to je do 65 %, pa Nutritional 
Resource Center on Nutrition (32). Priporočena dnevna vrednost za starostno skupino nad 
75 let je 53 g/dan za ženske in 62 g/dan za moške ali manj kot 11 % od skupne vrednosti 
ogljikovih hidratov. Pretiravanje s hrano, ki vsebuje veliko enostavnih ogljikovih hidratov, 
vodi v zmanjšanje apetita in v zmanjšanje želje po bolj raznoliki hrani. Povišan vnos 
vlaknin v prehrani lahko zmanjša uporabo odvajalnih sredstev, treba pa je opozoriti tudi na 
ustrezen vnos tekočine (1,5 litra tekočine na dan) (33). Priporočene dnevne vrednosti 
vlaknin so okrog 30 g na dan, čeprav Trust in sod (33) ter Ma in sod (31) podajajo nižje 
vrednosti (preglednica 4). Poleg količine pa je pomemben tudi vir vlaknin. Čeprav surovi 
pšenični otrobi vsebujejo veliko vlaknin, jih je treba v prehrani starejših ljudi omejiti. 
Vsebujejo namreč fitate, ki motijo absorpcijo pomembnih hranil, kot sta kalcij in železo, ki 
pa ju starejšim ljudem običajno že primanjkuje (33). 
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Preglednica 4: Priporočeni dnevni vnosi ogljikovih hidratov (%) in prehranske vlaknine (g/dan) (18) 
Legenda: np – ni podatka 
 
Prehranske vlaknine 
 
Pod zbirnim pojmom prehranska vlaknina so zbrane sestavine rastlinske hrane, ki jih telesu 
lastni encimi človeškega želodčno-črevesnega trakta ne razgradijo. Z izjemo lignina gre za 
neprebavljive ogljikove hidrate, kot so celuloza, hemiceluloza, pektin. Upoštevati je treba 
tudi škrob, ki ga amilaze ne razcepijo. Zraven spadajo tudi neprebavljivi oligosaharidi, kot 
so oligofruktoze ali oligosaharidi iz družine rafinoze (rafinoza, stahioza, verbaskoza v 
stročnicah). Prehranske vlaknine imajo pomembno vlogo v delovanju prebavnega trakta in 
vplivajo na presnovo. Prehransko vlaknino v črevesu deloma razgradijo bakterije v 
maščobne kisline s kratkimi verigami. Te znižujejo pH-vrednost vsebine črevesa in 
črevesni sluzici služijo kot hranljive snovi. V primeru absorpcije predstavljajo te maščobne 
kisline s kratkimi verigami dodaten vir energije z razpoložljivo energijo približno 8,4               
(2 kcal) na gram vlaknin (23). 
 
Prehranska vlaknina naj bi zavirala nastanek cele vrste bolezni in funkcijskih motenj. 
Najpomembnejše so: zaprtost, divertikuloza debelega črevesa, rak na debelem črevesu, 
žolčni kamni, prekomerna telesna masa, povišan holesterol v krvi, sladkorna bolezen in 
arterioskleroza (34). Pri izbiri živil, bogatih s prehransko vlaknino, je treba upoštevati, da 
Ogljikovi hidrati (%) in prehranske vlaknine (g/dan) 
  
 
 
Vir 
  
 
 
 
Referenčne vrednosti 
za vnos hranil (2004) 
 
 
 
Trust 
in 
drugi 
(2004) 
 
 
 
Roberts 
in drugi 
(1998) 
 
 
 
Ma in 
drugi 
(2006) 
 
 
 
Vrtovec 
(2006) 
 
 
 
Barr in 
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(2004) 
 
 
 
Nutritional 
Resource 
Center on 
Nutrition 
(2004) 
Delež OH (%) ≥ 50 50 55 35 40–60 55 45–65 
Prehranske 
vlaknine 
(g/dan) 
Moški  
30 
10 
g/1000 
kcal 
 
18 
 
np 
 
11 
14 
g/1000 
kcal 
 
np 
 
30 
Ženske  
30 
 
12,5 
g/1000 
kcal 
 
18 
 
np 
 
11 
 
14 
g/1000 
kcal 
 
np 
 
21 
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so efekti posameznih komponent prehranske vlaknine različni. Vir prehranske vlaknine naj 
bi zato bila tako polnovredna žita kot tudi sadje, krompir in zelenjava. Kot orientacijska 
vrednost za vnos prehranske vlaknine velja pri odraslih količina najmanj 30 g na dan, to je 
približno 3 g/MJ oz. 12,5 g/1000 kcal pri ženskah in 2,4 g/MJ oz. 10 g/1000 kcal pri 
moških. Če je vnos energije nižji od starostno in spolno specifičnih orientacijskih 
vrednosti, mora biti gostota vlaknine večja od 3 g oz. 2,4 g/MJ (23). 
 
Preglednica 5: Vsebnost škroba v živilih (29) 
 
Živilo (100 g)  Škrob (g) 
Fižol, suh 42,0–46,2 
Ječmenova kaša 83,6 
Pšenična moka, bela 78,4 
Špageti 81,3 
Kruh, graham 39 
Kruh, pšenični, beli 43 
Krompir 20,3 
Kostanj 29,6 
 
Potrebe po škrobu zagotavljamo organizmu z žiti in izdelki iz žit, s stročnicami in z izdelki 
iz stročnic, z gomoljnicami in z izdelki iz gomoljnic ter s kostanjem (preglednica 5). 
 
Preglednica 6: Vsebnost mono- in disaharidov v živilih (29) 
 
Živilo (100 g) Mono- in disaharidi (g) 
Kristalni sladkor 99,9 
Med 80 
Žvečilni gumi s sladkorjem 70 
Agrumi 6,0-9,3 
Jabolka 10 
Dateljni 63,9 
Fige, suhe 52,9 
Slive, suhe 40,1 
 
Mono- in disaharide zagotavljamo telesu predvsem s svežim in suhim sadjem ter z medom 
(preglednica 6). 
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Preglednica 7: Vsebnost vlaknin v živilih (29) 
 
Živilo (100 g) Prehranske vlaknine (g) 
Črni ribez 8,7 
Banane 3,4 
Slive, suhe 16,1 
Zelje 2,7 
Kruh, graham 8,5 
Kruh, pšenični, beli 2,7 
Otrobi, pšenični 44 
Koruzni kosmiči 11 
Fižol, suh 40,3–42,7 
 
Netopne vlaknine zagotavljamo telesu s sadjem, z zelenjavo, z žiti in z izdelki iz žit 
(predvsem v zunanji ovojnici), s stročnicami in z izdelki iz stročnic (preglednica 7). 
 
Maščobe v prehrani starostnika 
 
Najpomembnejša komponenta maščob so maščobne kisline, ki so lahko nasičene, 
mononenasičene ali polinenasičene. Maščoba v hrani je obenem nosilec v maščobi topnih 
vitaminov ter okusa in arom. Zaradi slednjih so maščobe in z njimi pripravljene jedi 
priljubljena živila. Splošno priporočilo, naj se uživanje maščob zmanjša, upošteva 
epidemiološke in klinične ugotovitve o tesni povezavi med prevelikim uživanjem maščob 
(zlasti nasičenih) ter boleznimi srca in ožilja, pa tudi z rakom na debelem črevesu in s 
prekomerno telesno maso (35).  
 
Rezultati epidemioloških raziskav in intervencijske študije na človeku govorijo v prid 
domnevi, da lahko dnevni energijski vnos maščob, ki znaša 20–30 % vrednosti, z 
uravnoteženo sestavo maščobnih kislin v okviru polnovredne prehrane in v povezavi z 
zadostno fizično aktivnostjo zniža tveganje za pojav srčnega infarkta. Za dosego energijske 
bilance in zadostne preskrbe z esencialnimi hranilnimi snovmi in drugimi za zdravje 
koristnimi sestavinami živil rastlinskega izvora je treba omejiti vnos maščob. Zmanjšan 
vnos maščob v prehrani vpliva na zmanjšan energijski vnos, olajša tudi potrebno zvišanje 
ali vsaj ohranjanje hranilne gostote hrane. Osebe z lahkim in srednje težkim delom naj ne 
bi uživale več kot 30 % energije v obliki maščob. Če je količina zaužitih maščob pod to 
Klavž M. Prehranjevalne navade in osveščenost o zdravem načinu življenja članov Društva upokojencev 
Mežica 
 
   15 
 
referenčno vrednostjo in dosega okoli 25 % energije, to ni problematično, temveč 
kvečjemu ugodno, ker se pri tem praviloma uživa tudi več rastlinskih živil. Pri znatnem 
mišičnem delu je lahko zaradi povečanih potreb po energiji delež maščob zaradi 
zmanjšanja volumna hrane za 5 % višji od referenčnih vrednosti, pri tistih, ki opravljajo 
težka fizična dela, pa do 10 % (23). 
 
V obroke starostnika je treba vključiti puste vrste rdečega mesa in mlečne izdelke iz 
posnetega mleka ter uporabljati predvsem rastlinska olja in nepregrete maščobe. Z uporabo 
olj, ki vsebujejo veliko mononenasičenih maščobnih kislin (oljčno olje, sončnično olje, 
repično olje), lahko v dnevni prehrani precej znižamo nasičene in polinenasičene maščobne 
kisline, med katerimi se najdejo tudi esencialne maščobne kisline omega 3 in omega 6 
(25). 
 
V okviru sredozemske prehrane se tudi oleinski kislini pripisuje zaščitni učinek proti 
srčnemu infarktu in raku. O možnih mehanizmih je razen učinka na holesterol tveganja in 
zaščitni holesterol v krvi malo znanega in ni načrtnih dolgoročnih, s placebom 
kontroliranih intervencijskih študij z oleinsko kislino v preventivi srčnega infarkta. 
Nedvomno zdravju škodljivi so dolgoročni skupni vnosi maščob pri odraslih nad 40 % 
prehranske energije dnevno, pri nasičenih in večkrat nenasičenih maščobnih kislinah pa 
nad 10 %. Več kot 40 % prehranske energije v obliki maščob spodbuja nastajanje 
arterioskleroze, raka na debelem črevesu in debelosti. Velike količine nasičenih maščobnih 
kislin zvišujejo koncentracijo neugodnega holesterola tveganja v krvi. Visoki vnosi 
maščobnih kislin omega 3 z dolgimi verigami pa povečujejo nagnjenost h krvavitvam in 
morda negativno vplivajo na funkcije levkocitov in imunskega sistema. Dnevni vnos 
maščobnih kislin omega 3 zato naj ne bi presegal 3 % energije (preglednica 8). Za večkrat 
nenasičene maščobne kisline skupaj kot zgornja meja velja 10 % prehranske energije (23). 
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Preglednica 8: Priporočen vnos skupnih in esencialnih maščob (23) 
 
Starost 
Maščobe – delež od 
celotnih potreb po 
energiji1 (%) 
Esencialne maščobne kisline – delež od celotnih 
potreb po energiji (%) 
n-6 n-3 
Starost 65 
let ali več 30
1
 2,5 0,5 
 
1
 Osebe s težkimi fizičnimi deli lahko potrebujejo večji odstotek. 
 
Vitamini v prehrani starostnika 
 
Vitamini so življenjsko pomembne snovi, ki jih mora človek dobiti s hrano. Potrebe po 
vitaminih so lahko pri starejšem človeku večje ali manjše od mlajšega človeka zaradi 
znižanih energijskih potreb, nepravilne izbire hrane, slabe prebave in absorpcije hranil ter 
nesposobnosti zadrževanja in večje izgube hranil v telesu (preglednica 9). Glede na topnost 
ločimo v vodi topne vitamine: vitamini skupine B (B1, B2, niacin, folna kislina, B6, 
pantotenska kislina, B12, C in H (biotin). V maščobah pa so topni vitamini A, D, E in K (9).  
  
Preglednica 9: Vitamini v živilih (9) 
 
Vitamini Živila 
Vitamin B1 (tiamin) kvas, jetra, soja, svinjina, fižol, črn kruh, krompir, 
mleko 
Vitamin B2 (riboflavin) kvas, jetra, ledvice, sir, jajca, mleko, govedina 
PP-faktor (niacin) meso, jajca, sir, mleko, ribe, stročnice 
Vitamin B5 (pantotenska 
kislina) kvas, jetra, orehi, jajca, črn kruh, perutnina 
Vitamin B6 (piridoksin) perutnina, banane, ribe, govedina, kruh, krompir, fižol 
Vitamin B12 (kobalamin)  jetra, meso, ribe, perutnina, mlečni izdelki, jajca 
Folna kislina  kvas, jetra, meso, listnata zelenjava, črn kruh, jajca 
Vitamin C  sveže sadje, zelje, cvetača, paradižnik, krompir 
 
V maščobi topni vitamini: 
• vitamin A (retinol), β-karoten: vitamin A je pomemben za rast, imunski sistem in 
razvoj celic ter tkiv vseh vrst. V obliki svojega aktivnega metabolita rastlinske kisline 
regulira rast in izgradnjo kože in sluznic ter s tem njihovo delovanje. Priporočila za 
odrasle izhajajo iz eksperimentalno ugotovljenih povprečnih dnevnih potreb, ki znašajo 
0,6 mg vitamina A. Posebej izdatni viri vitamina A so jetra in zelenjava z veliko 
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vsebnostjo β-karotena (korenje, špinača, ohrovt). Maščobe, jajca in meso vsebujejo 
sorazmerno majhne količine vitamina A. β-karoten ščiti pred oksidativnimi okvarami. 
V nespremenjeni obliki ga je mogoče zaužiti s hrano, ta pa se lahko v različnih tkivih 
pretvori v vitamin A. V dnevni prehrani se ga lahko zaužije do 10 mg (23); 
• vitamin D (kalciferol): je eden od najpomembnejših vitaminov v starosti, pomemben 
za zdravje kosti in vzdrževanje mišične mase. Pomanjkanje lahko povzroči zlome kosti 
in kolkov, osteomalacijo in lahko prispeva k razvoju osteoporoze. Glavni vir vitamina 
D je poleg hrane tudi sončna svetloba. Starejši ljudje se veliko zadržujejo v zaprtih 
prostorih in v debelejših oblačilih, kar preprečuje izpostavljenost kože sončni svetlobi. 
Njihova koža tako tvori manj vitamina D, poleg tega pa tudi ledvice s starostjo slabše 
pretvarjajo ta vitamin v aktivno obliko. V prehrani ga najdemo predvsem v ribjih oljih, 
mleku, jogurtu in margarini (40). Priporočen vnos za starostnike je 15–20 µg na dan 
(23); 
• vitamin E (tokoferoli): zadosten vnos vitamina E je možen brez prehranskih dodatkov, 
saj živila z visoko vsebnostjo večkratno nenasičenih maščobnih kislin praviloma 
vsebujejo tudi veliko vitamina E. Pri izbiri rastlinskih olj in margarin je zato treba 
paziti na vsebnost vitamina E. Raziskave na ljudeh, starejših od 80 let, niso pokazale 
povečanih potreb po tokoferolu v primerjavi z mladimi odraslimi. Pri prebavnih in 
absorpcijskih motnjah je biorazpoložljivost tokoferola zmanjšana, potrebe pa so 
povečane. Kot normalne vrednosti za odrasle veljajo 0,5–2 mg/100 ml (12–46 µmol/l) 
plazme oz. 0,8 mg/g skupnih lipidov (23); 
• vitamin K: nastane v črevesju s pomočjo črevesnih bakterij. Pomanjkanje povzroči 
hemoragično bolezen. Primarno pomanjkanje vitamina je redko, sekundarno pa nastane 
pri starostnikih z motnjami v absorpciji maščob, interakcijami z antikoagulantnimi 
zdravili in pri zdravljenju z antibiotiki. Očitno pomanjkanje lahko nastopi pri 
parenteralnem hranjenju, če infuzijska raztopina ne vsebuje dovolj vitamina K in se ta 
ne vnaša po drugi poti (25). Pomanjkanje vitamina K podaljšuje čas strjevanja krvi. 
Potrebe za dnevni vnos pri moških, starejših od 65 let, so 80 µg/dan, pri ženskah pa 
65µg/dan (23). 
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V vodi topni vitamini: 
• tiamin: deluje pretežno v obliki tiaminpirofosfata kot koencim pri pomembnih 
reakcijah v presnovi energije. Pomanjkanje tiamina povzroča motnje v presnovi 
ogljikovih hidratov. Hudo pomanjkanje pripelje do bolezenske slike beri-beri, za katero 
so značilni distrofija skeletnih mišic, oslabelost srčne mišice in edemi. Dobri viri 
tiamina so mišično meso, posebej svinjina, jetra, nekatere vrste rib (morski list, tunina), 
polnozrnati izdelki, stročnice in krompir (37); 
• riboflavin (vitamin B2): pomanjkanje riboflavina med drugim pripelje do motenj rasti, 
seboreičnega dermatitisa, vnetij ustne sluznice in jezika, ragad ustnih kotov in v hudih 
primerih do normocitarne anemije. Viri riboflavina so mleko in mlečni izdelki, mišično 
meso, ribe, jajca in polnozrnati izdelki. Kravje mleko ima štirikrat večjo vsebnost 
riboflavina kot materino mleko (23). Dodatek vitamina B2 potrebujejo bolniki z delno 
ali celotno odstranitvijo želodca, priporočljiv je tudi pri vnetju oči, migreni ali mišičnih 
krčih (9); 
• niacin: udeležen je pri razgradnji ogljikovih hidratov, maščobnih kislin in aminokislin. 
Hudo pomanjkanje niacina ob hkratnem majhnem vnosu triptofana pripelje do pelagre, 
za katero so značilni dermatitis, diareje, spremembe sluznice v ustih, na jeziku, v 
želodcu in črevesju ter depresivne psihoze z glavoboli, utrujenostjo in stanji 
zmedenosti. Če je ne zdravimo, se konča s smrtjo, ker je motena celotna energetska 
presnova (38); 
• vitamin B6 (piridoksin): vsebujejo ga skoraj vsa živila, zaradi analitičnih problemov 
pa količina vitamina B6 v mnogih živilih ni dovolj poznana. Zdrave starejše osebe 
ostanejo pri vnosu vitamina B6 med 1,2 in 2 mg/dan brez biokemičnih znakov 
pomanjkanja, če uživajo običajno mešano prehrano. Zaradi njegove osrednje vloge pri 
presnovi aminokislin so potrebe po vitaminu B6 odvisne od presnove beljakovin. Pri 
večjem dodatku beljakovin, kot je priporočeno, se ustrezno zviša tudi priporočilo za 
vnos vitamina B6 (23); 
• folna kislina (folat): v presnovi so različni derivati folatov udeleženi pri procesih 
celične delitve in s tem pri novi tvorbi celic. Pomanjkanje folata se zato kaže v celičnih 
sistemih z veliko stopnjo delitve celic (rdečih in belih krvnih celic), sluznici črevesa, 
urogenitalnega trakta. Vodilni simptom pomanjkanja folatov je megaloblastična 
anemija. Folat je v tesni povezavi z železom in vitaminom B12 (23); 
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• pantotenska kislina: ker ugotovljene vnesene količine niso pokazale na nezadostno 
preskrbo, lahko izhajamo iz tega, da dnevna s hrano zaužita količina 6 mg pantotenske 
kisline ni zmanjšana (39); 
• biotin: simptomov pomanjkanja v raziskavah doslej niso opazili. Pojavijo se samo po 
dalj časa trajajočem uživanju velikih količin surovih jajc, in sicer zaradi v jajčnem 
beljaku prisotnega avidina, ki ireverzibilno veže biotin. Tipični znaki pomanjkanja so 
seboreični dermatitis, konjunktivitis, oslabelost, anoreksija, slabost, depresija in 
povečano izločanje nekaterih organskih kislin s sečem (23); 
• vitamin B12 (kobalamin): pri starejših ljudeh so stanja pomanjkanja vitamina B12 
pogostejša kot pri mladih. Pojavijo se kot posledica atrofij želodčne sluznice in po 
možnosti tudi zaradi z vitaminom B12 osiromašene prehrane. Novejši podatki kažejo, 
da se pri 30 % starejših od 65 let razvije atrofični gastritis. S tem sta moteni absorpcija 
in reabsorpcija tega vitamina, iz česar dolgoročno sledi nezadostna preskrba z 
vitaminom B12. To sicer nima nujno za posledico klasične slike pomanjkanja vitamina 
B12 (megaloblastna anemija), vendar se izraža v obliki motenih encimskih reakcij (23); 
• vitamin C: v vseh življenjskih obdobjih je zelo pomemben pri preprečevanju 
infekcijskih bolezni in ohranjanju dobrega zdravja. Približno 40 % ljudi v domski 
oskrbi zaradi starosti in znižanega vnosa energije ne pokrije dnevnih potreb po tem 
vitaminu. Njegovo pomanjkanje lahko pripomore k nastanku preležanin in infekcij. 
Najpogostejši znaki pomanjkanja so krvavenje dlesni okrog zob in pokanje kapilar pod 
kožo, kar povzroča drobne krvavitve. Vitamin C pomaga pri absorpciji železa iz hrane, 
ki je za starejše ljudi prav tako zelo pomemben element. Ker je vitamin C zelo 
občutljiv na temperaturo in svetlobo, je pri načrtovanju jedi pomembna tudi njihova 
priprava. Dolgo kuhanje pri visoki temperaturi uniči večino vitamina v hrani, prav tako 
tudi dolgo shranjevanje sadja in zelenjave (18). 
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Preglednica 10: Priporočeni vnosi v vodi topnih vitaminov I (23) 
 
Spol Starost 
Tiamin 
(vitamin 
B1) 
Riboflavin 
(vitamin 
B2) Niacin Vitamin B6 (piridoksin) 
Moški 65 let in 
več 
1 mg/dan 1,2 mg/dan 
13 mg 
ekvivalent 
/dan 
1,4 
mg/dan 
0,17 mg/MJ 
(hranilna 
gostota snovi) 
Ženske 65 let in 
več 
1 mg/dan 1,2 mg/dan 
13 mg 
ekvivalent 
/dan 
1,2 
mg/dan 
0,17 mg/MJ 
(hranilna 
gostota snovi) 
 
V preglednici so navedeni podatki o priporočeni količini dnevno zaužitih, v vodi topnih 
vitaminov za moške in ženske, starejše od 65 let. Potreba po tiaminu znaša 1 mg/dan. 
Zmanjšane potrebe po energiji naj ne bi pripeljale do manjšega vnašanja riboflavina kot 1,2 
mg/dan. Odrasli naj ne bi zaužili več kot 35 mg niacina dnevno, za starejše pa je najboljša 
količina 13 mg na dan. Zdravi odrasli ostanejo pri vnosu vitamina B6 med 1,2 in 2 mg/dan 
brez biokemičnih znakov pomanjkanja, če uživajo običajno mešano hrano (23) 
(preglednica 10). 
 
Preglednica 11: Priporočeni vnosi v vodi topnih vitaminov II (23) 
 
Prehranski folat 
 
Panto- 
tenska 
kislina 
Bio-
tin 
Vitamin B12 
(kobalamin) Vitamin C 
µg 
ekvivalent/dan 
µg/MJ 
(hranilna 
gostota 
snovi) 
mg/dan µg/dan µg/dan 
µg/MJ 
(hranilna 
gostota) 
mg/dan 
mg/MJ 
(hranilna 
gostota 
snovi) 
400 
m ž 
6 30-60 3 
m ž 
100 
m ž 
48 58 0,36 0,43 12 14 
 
Na podlagi raziskav z različnimi metodami se je pokazalo, da je mogoče pri starostnikih po 
65. letu z 48–58 µg folne kisline preprečiti simptome pomanjkanja, dnevno pa se priporoča 
vnos folatov 400 µg na dan s hrano. 6 mg pantotenske kisline na dan zagotavlja zadostno 
preskrbo za oba spola. Vnos biotina se giblje 30–60 µg na dan. Pri starejših ljudeh so 
stanja pomanjkanja vitamina B12 pogostejša kot pri mladih, zato je priporočena količina 
tega vitamina 0,36 µg/MJ za moške in 0,43 µg/MJ za ženske. Tudi do nezadostnega vnosa 
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vitamina C lahko pri starejših ljudeh pride zaradi enolične prehrane in jemanja zdravil. 
Dnevno potrebujejo 100 mg vitamina C (23) (preglednica 11). 
 
Elementi v prehrani starostnika 
 
Elementi so anorganske snovi, ki gradijo kostno tkivo in zobe. So sestavni deli hormonov 
in encimov ter sestavine telesnih tekočin. Služijo za uravnavanje osmotskega tlaka v telesu. 
Tudi mineralne snovi so esencialne hranilne snovi. Mineralne snovi so pomembne zaščitne 
snovi (40). Z mešano prehrano dobimo dovolj elementov za zdravo življenje. Vzrok za 
nizko koncentracijo posameznih mineralnih snovi v hrani je slaba izbira živil in nepravilna 
priprava hrane, kajti veliko se jih izgubi s pranjem in kuhanjem živil. Telo vsebuje največ 
kalcija, ki se ga največ (99 %) nahaja v kosteh in zobeh. Potrebe po železu se povečajo pri 
krvavitvah, ki so pogostejše pri raku, hemoroidih, peptičnem ulkusu, zato je treba 
uporabljati mešano prehrano z dovolj rdečega mesa in sadja (preglednica 12). Kalija je 
dovolj zlasti v rastlinski prehrani. Baker, cink in železo so pomembni elementi pri 
vzdrževanju normalnega imunskega sistema, ki je v starejšem obdobju oslabljen. Mangan, 
baker, cink in selen so tudi pomembni antioksidanti, ki sodelujejo pri preprečevanju 
bolezni srca, ožilja in rakavih bolezni. Do pomanjkanja selena lahko pride v predelih, kjer 
je teh elementov premalo v zemlji in vodi ter s tem tudi v hrani. Pomanjkanje kroma 
poveča holesterol v krvi in sladkor (9). 
 
Preglednica 12: Izbrani minerali v živilih (9) 
 
Elementi Živila 
Kalcij sir, mleko, sardine, tofu, suhe fige, stročnice, orehi, črn kruh, jajca 
Magnezij črn kruh, arašidi, sir, govedina, krompir, ribe, perutnina, jajca 
Železo jetra, ledvice, suho sadje, čokolada, jajca, govedina 
Kalij krompir, suho sadje, svinjina, cvetača, paradižnik, kruh, 
stročnice 
Cink  sir, govedina, črn kruh, jajca, perutnina, mleko, ribe, krompir 
Jod  morska hrana, jodirana sol 
Mangan  črn kruh, avokado, kostanj, stročnice, čaj, slive, banane, pesa 
Molibden  fižol, črn kruh, leča, ledvica, jajca, riž, krompir, marelice 
Selen  drobovina, ribe, školjke, meso, črn kruh 
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Potrebe najpomembnejših elementov za starejše 
 
Železo je v prehrani zelo pomemben element, saj je sestavni del hemoglobina. Njegovo 
pomanjkanje se kaže kot slabokrvnost, do katere največkrat prihaja zaradi slabe prehrane. 
Pri starejših ljudeh so vzroki pomanjkanja železa tudi slabša absorpcija zaradi zmanjšanega 
izločanja želodčne kisline in izguba krvi zaradi bolezni. Zaradi tega je treba železo dodajati 
v taki obliki, da ga telo lahko absorbira. Ločimo dve obliki železa: hemsko in nehemsko. 
Hemsko obliko najdemo v mesu (približno 40 %) in se v našem telesu 25–35-odstotno 
absorbira. V sadju in zelenjavi pa se nahaja predvsem nehemsko železo, ki se v telesu tudi 
slabše absorbira. K njegovi absorpciji pripomoreta vitamina C in A, zavirajo pa jo fitati 
(stročnice, žita, riž), proteini v soji in stročnicah ter kalcij in tanin v kavi in čaju (18).  
 
Kalcij je pomemben element v vseh življenjskih obdobjih. V mladosti nam pomaga 
izgrajevati kosti, v poznejših letih pa zavira izgubo kostne mase. Posebno pozornost pri 
njegovem vnosu je treba nameniti ženskam po menopavzi, ko so bolj podvržene razvoju 
osteoporoze. Priporočen dnevni vnos kalcija je pri starejših ljudeh težko doseči, saj 
pogosto zavračajo mleko in mlečne izdelke, ki so glavni vir kalcija. Njegove potrebe lahko 
pokrijemo tudi z drugimi živili (mandlji, sezam, tofu, brokoli, kruh), vendar so vrednosti 
kalcija v teh živilih veliko manjše kot v mleku, zato je tudi pokrivanje potreb zelo oteženo 
(41). 
 
Natrij je med elementi gotovo najbolj znan in ga največ uživamo v obliki soli (natrijev 
klorid). Povečano izločanje natrija s sečem kot posledica povečanega uživanja kuhinjske 
soli je povezano tudi s povečanim izločanjem kalcija s sečem. Pri starejših ženskah po 
menopavzi zvišanje kalcitriola in osteokalcina v serumu ter povečanje izločanja kalcija in 
hidroksiprolina z urinom po zvišanju vnašanja kuhinjske soli (s 4,1 na 10 g/dan) kažeta 
vplivanje na kostno gostoto. Pri starejših ženskah lahko velika poraba natrija okrepi 
procese razgradnje kosti (23). 
 
Pomen uživanja tekočine 
 
Vsebnost vode se s starostjo v telesnih celicah zmanjšuje do razmerja med prostornino 
vode v celicah in zunaj njih. Zaužita tekočina zagotavlja celično delovanje in zadovoljuje 
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celične prostorninske potrebe, zato lahko nezadostno pitje zmanjša učinkovitost delovanja 
celic. Starejši ljudje lahko izgubijo občutek za žejo in slabo zaznavajo potrebo po tekočini, 
zato lahko pride do kronične dehidracije. Vodo moramo nadomeščati, saj se izgublja s 
potenjem, dihanjem ter izločanjem s sečem in blatom (5). 
 
Polovico človeškega organizma predstavlja voda, ki pri človeku pomeni 60 %, kar pa se s 
starostjo povečuje. Pri starejšem človeku dehidracija poslabša počutje in obvladovanje 
bolezni. Pomanjkanje tekočine pri starostniku je lahko posledica izgube vode, slabšega 
okušanja hrane, večje količine zaužite soli in oslabljenega občutka za žejo (22). Upoštevati 
je treba tudi specifično stanje pri starostnikih, kot so npr. obolenja ledvic, a vendar je pri 
starostniku potrebna minimalna količina vnosa tekočine, to je 1500 ml/dan (42). Poleg 
tega, da voda prenaša hranljive snovi po telesu, odplavlja tudi strupene odpadne snovi (43). 
 
Orientacijske vrednosti za višino celotnega vnosa vode znašajo pri odraslih okoli 250 
ml/MJ, pri starejših ljudeh pa več kot 250 ml/MJ. Za snovi, ki se izločajo v obliki 
osmotsko aktivnih delcev v seču, je ob povečanem vnosu ali nastajanju v telesu za 
izločanje prek ledvic potreben povečan vnos vode. Čim manj jemo, tem več je treba piti, 
kajti pri uživanju majhnih količin hrane primanjkuje v živilih vsebovane vode in 
oksidacijske vode. Poleg tega še vedno nastajajo snovi, ki jih je treba izločati s sečem (23). 
 
Pomen telesne dejavnosti v starosti 
 
Redna telesna dejavnost je zelo pomembna za zdravje. Če je ta nezadostna, lahko vodi v 
nastanek večine sodobnih bolezni, ki so povezane z zvišanim krvnim tlakom, motnjami v 
presnovi maščob v krvi, sladkorno boleznijo in debelostjo (44). Redna telesna dejavnost 
ima veliko neposrednih koristnih učinkov na telesno in duševno zdravje:  
• znižuje krvni tlak, 
• znižuje raven krvnega sladkorja, ker poveča izločanje inzulina, 
• znižuje raven škodljivega holesterola (LDL) in zvišuje raven koristnega holesterola 
(HDL) v krvi, 
• zmanjšuje delež maščevja v telesu, 
• zmanjšuje negativne posledice stresa,  
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• krepi srce in ožilje, 
• preprečuje redčenje kostne mase in zato zmanjšuje možnost zlomov, 
• vzdržuje mišično moč in gibljivost sklepov. 
 
Našteti ugodni vplivi z redno telesno vadbo pomembno izboljšajo kakovost življenja in ga 
lahko tudi podaljšajo. Seveda pa je telesna dejavnost odvisna od posameznikovih 
sposobnosti in zmožnosti ter od okolja, v katerem živi. Pri načrtovanju rekreacije se 
upoštevajo pogostost, intenzivnost in vrsta telesne dejavnosti, da bo rekreacija koristna. 
Seveda pa lahko govorimo tudi o drugi vrsti telesne aktivnosti, saj ima večina starejših 
ljudi omejeno gibanje zaradi različnih bolezenskih vzrokov ali poškodb. Sem spadajo 
različna gospodinjska opravila v stanovanju (pospravljanje, likanje) kot zunaj njega 
(nakupovanje, vrtnarjenje, delo v sadovnjaku). Slednja že zahtevajo določen napor (2). 
 
2.3 Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni v povezavi z nepravilno 
prehrano  
 
V Sloveniji so najpogostejše bolezni srca in ožilja, rak in bolezni dihal. Ugotovitve kažejo, 
da obstajata dve vrsti dejavnikov tveganja za njihov razvoj. Na manjšo skupino tveganja 
(spol, starost in družinska obremenitev) ne moremo vplivati, na večjo (telesna neaktivnost 
in debelost, kajenje in alkohol, zvišan krvni tlak, povečan nivo maščob in sladkorja v krvi) 
pa lahko. Na drugo skupino dejavnikov lahko vplivamo sami, saj lahko s kakovostnejšim 
življenjem njihov škodljivi vpliv zmanjšamo ali celo odpravimo. Pomembno je, da 
dejavnike tveganja spoznamo in ugotovimo, koliko smo jim podvrženi in kaj lahko 
storimo, da bo njihov vpliv čim manjši (2). Dejavniki tveganja: 
• telesna neaktivnost in debelost: nezadostno gibanje in debelost vplivata na razvoj 
bolezni srca in ožilja ter dihal, zvišan krvni tlak, sladkorno bolezen, raka na črevesju in 
dojki ter degenerativne bolezni sklepov, hrbtenice. Prevelik vnos količin kalorično 
bogate hrane pomeni debelost. Pogost vzrok napačnega prehranjevanja so prehrambene 
navade osnovne družine, hormonske motnje, stresi in drugi duševni razlogi (45); 
• kajenje: tobak vsebuje razne strupe (nikotin, ogljikov monoksid), ki delujejo na 
dihalni, živčni in srčno-žilni sistem. Ti povzročajo rakava obolenja v ustni votlini, na 
požiralniku in pljučih, verjetno tudi na trebušni slinavki in ledvicah. Pomembno 
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tveganje je kajenje 20 cigaret na dan 20 let. Najbolje je nikoli začeti kaditi. Za človeka 
je pomembno, da to razvado čim prej opusti (2); 
• prekomerno uživanje alkohola: alkohol najbolj vpliva na možgane, prebavila in jetra 
ter postopoma na vse organe in jih uničuje. Prav tako krha telo in dušo ter socialni 
položaj vsakogar, ki z alkoholom pretirava. Če je količina zaužitega alkohola večja od 
1 dl vina na dan, uničuje telo (2); 
• povišan krvni tlak: če je krvni tlak povišan, lahko prizadene nekatere tarčne organe 
(srce, žilne stene, oči, ledvice, možgane). Srce in žile delujejo kot sistem s črpalko. Kri 
je v tem sistemu pod tlakom, ki ga imenujemo krvni tlak. Ločimo zgornji (sistolni) in 
spodnji (diastolni) krvni tlak. Diastolni tlak nastaja v velikem žilnem sistemu med 
mirovanjem srca, sistolni pa, ko pride do skrčitve srca in izgona krvi. Stalno večji tlak 
od 140/90 mm/Hg je zvišan (2). Ločimo:  
• mejnega od 141/91 mm/Hg do 160/95 mm/Hg, 
• blagega od 161/96 mm/Hg do 180/120 mm/Hg, 
• zmernega od 181/121 mm/Hg do 190/130 mm/Hg, 
• hudega od 191/131 mm/Hg in več; 
• povečane maščobe v krvi: prevelika količina maščob v krvi (holesterol) vpliva na 
nastanek sprememb na žilju. Holesterol se kopiči v žilnih stenah, posledica česar je 
oženje svetline krvnih žil. Včasih se lahko te popolnoma zamašijo, in če gre za 
pomembne žile v srcu ali možganih, pride do srčne ali možganske kapi. Povečane 
maščobe v krvi naj bi vplivale tudi na razvoj črevesnega raka. Ločimo različne vrste 
holesterola, najpogosteje pa govorimo o celokupnem holesterolu. Njegova normalna 
vrednost je do 5,2 mmol/l, mejna med 5,2 in 6,5 mmol/l, vrednost čez 6,5 mmol/l pa že 
štejemo za tveganje. Polega celokupnega sta pomembna še zaščitni holesterol (HDL) in 
holesterol tveganja (LDL). Normalne vrednosti zaščitnega holesterola so za moške nad 
1,4 mmol/l in za ženske 1,6 mmol/l. Normalna vrednost holesterola tveganja pa je do 
3,5 mmol/l. Čim višji je njegov nivo v krvi, tem bolj je bolnik izpostavljen tveganju. 
Pomembno je, da na uravnavanje vrednosti holesterola lahko uspešno vplivamo s 
primerno dieto in z rednim gibanjem ter s tem zmanjšamo stopnjo tveganja (2); 
• povečan krvni sladkor: povečane vrednosti krvnega sladkorja povzročajo spremembe 
na malih krvnih žilah. Nagnjenost k nepravilni presnovi sladkorja ugotavljamo s testom 
glukozne obremenitve: bolnik zaužije določeno količino sladkorja, nato mu ob točno 
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določenih časovnih presledkih merimo raven sladkorja v krvi. Obenem ugotavljamo 
sposobnost telesa za vzdrževanje normalne vrednosti sladkorja v krvi. Veliko starejših 
ima razvito sladkorno bolezen, ki se uravnava s tabletami ali z inzulinskimi 
injekcijami. Bolezen se da dobro obvladati, včasih pa lahko pride tudi do zapletov 
(odpoved ledvic, slepota, gangrena na nogah, možganska in srčna kap). Pomemben je 
izbor vrste hrane. Treba je uživati hrano z veliko vlakninami (sadje in zelenjava), z 
malo maščobami, posebej živalskega izvora (meso in mesni izdelki, mleko in mlečni 
izdelki), z veliko močnatimi živili (testeninami, polnozrnatimi vrstami kruha, jedi iz 
ajdove moke), z malo prečiščenega sladkorja in malo alkohola (46). 
 
2.4 Promocija zdravja in zdravstvena vzgoja  
 
2.4.1 Priporočila za zdravo prehrano 
 
Prehrana je tesno povezana z zdravjem. S prehranjevanjem lahko varujemo svoje zdravje 
in hkrati preprečujemo zvišan krvni tlak, povišan holesterol, povišan krvni sladkor in 
debelost, ki so dejavniki tveganja za kronične bolezni (19). Pomembno je upoštevati 
prehranska priporočila, ki so jih pripravili strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije 
in so vključena v program za preprečevanje kroničnih bolezni CINDI. Če jih bomo 
upoštevali, se bo verjetnost za kronična obolenja zmanjšala. Način prehranjevanja lahko 
deluje kot dejavnik tveganja, ki ogroža zdravje posameznika, ali kot zaščitni dejavnik, ki 
krepi zdravje in izboljša kakovost življenja (47). Splošna priporočila za zdravo 
prehranjevanje: 
• V jedi uživajte. 
• Jejte pestro hrano, ki naj bo pretežno rastlinskega izvora. 
• Bodite vsak dan telesno dejavni in jejte toliko, da bo vaša telesna masa normalna. 
• Večkrat na dan jejte kruh, žita, testenine, riž in krompir, najbolje pri vsakem obroku. 
Izbirajte polnozrnate izdelke. 
• Večkrat na dan jejte veliko zelenjave in sadja. 
• Jejte čim manj maščob in izdelkov, ki vsebujejo maščobe. Omejite količino mesa in 
mesnih izdelkov. Izbirajte puste vrste mesa. Enkrat ali dvakrat na teden uvedite 
brezmesni dan. 
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• Dnevno uživajte zmerne količine posnetega mleka in manj mastne mlečne izdelke. 
• Čim redkeje uživajte slaščice in sladke pijače. 
• Hrano solite čim manj in omejite uživanje že pripravljenih slanih jedi. 
• Hrano pripravljajte na zdrav način in higiensko neoporečno. Hrano dušite, kuhajte ali 
pecite, vendar je ne cvrite. Dodajte ji čim manj maščob, soli in sladkorja. 
• Če pijete alkohol, ga pijte malo in ne vsak dan (3). 
 
2.4.2 Sol v prehrani 
 
Veliko ljudi zaužije več soli, kot je potrebno. Kuhinjska sol je sestavljena iz natrija in 
klora. Natrij lahko pri nekaterih ljudeh povzroči zvišanje krvnega tlaka, zato ga je pri 
prehrani priporočljivo omejiti. Vnos natrija naj ne bi presegal 2400 mg na dan, to je 6 g 
soli ali mera ene čajne žličke. Večina natrija v človeški prehrani je v soli, ki jo dodajamo 
jedem pri pripravi hrane in pri dosoljevanju hrane, zato bodimo zmerni pri uživanju hrane 
z veliko natrija (prekajeno meso, suhomesnati izdelki, mnoge vrste sirov, mesne konzerve, 
jušni koncentrati, vložena zelenjava, kislo zelje in repa, sojina omaka) (19). 
 
Raziskave v mnogih državah kažejo na povezavo med porabo kuhinjske soli in pogostostjo 
povišanega krvnega tlaka. Odvisno od genetskega nagnjenja obstajajo osebe, ki na vnos 
kuhinjske soli, kakršen je običajen v industrijskih državah, reagirajo s povišanim krvnim 
tlakom. Obratno pa prehrana z malo kuhinjske soli pri mnogih pacientih s povišanim 
krvnim tlakom le-tega znižuje (48). Kot strogo revna z natrijem velja prehrana z 0,4 g 
natrija na dan, kot revna z natrijem prehrana z 1,2 g natrija na dan in kot zmerno revna z 
natrijem prehrana z največ 2 g natrija (oz. 5 g kuhinjske soli) na dan (23). 
 
2.4.3 Piramida zdrave prehrane 
 
Prehranska piramida je zelo nazoren prikaz prehranskih priporočil, saj nam prikazuje 
primerno razmerje živil v prehrani in nas spodbuja k uživanju raznolike hrane. Sestavljajo 
jo štiri prehranske skupine: škrobna živila, zelenjava in sadje, mleko in meso ter maščobna 
in sladka živila. Veliko pozornost se namenja tudi vključevanju fizične aktivnosti v 
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vsakodnevno življenje (18). Karla P. Shelnutt in sod (49) so v opisu piramide za starejše 
navedli tri pomembna priporočila:  
• izbiro hrane, bogate s prehranskimi vlakninami,  
• pitje vode in drugih pijač, ki imajo nizko vsebnost dodanega sladkorja, 
• izbira hrane ali prehranskih dodatkov, ki bodo pokrili potrebe po vitaminih D in B12.  
 
Tako boste ohranili svojo zdravo telesno maso ali boste lahko shujšali. Prehranska 
piramida prikazuje uživanje živil iz petih poglavitnih prehranskih skupin na spodnjih treh 
ravneh piramide. Nobena skupina živil ni pomembnejša od druge, saj za dobro zdravje 
potrebujete živila iz vseh skupin. Kot splošno vodilo za količino živil bomo uporabljali 
enote, to so količine, ki jih ni treba tehtati. Ena enota običajno pomeni 3 dekagrame živila. 
Tako je, na primer, ena enota pol rezine kruha, polovica žemlje, dve veliki žlici kosmičev, 
krompir srednje velikosti, skleda solate, lonček sesekljane kuhane zelenjave, 2 manjša 
paradižnika, dve papriki, tri marelice (19). 
 
2.4.4 Sestava prehranske piramide za starejše osebe 
 
Osnovni najširši del piramide prikazuje škrobna živila (skupina kruh, žita, testenine, kaše 
in krompir: 10–16 enot). Večina teh živil, razen krompirja, so žita v naravni ali predelani 
obliki. V prehranski piramidi predstavljajo 40-odstotni delež dnevne prehrane. Dnevno 
potrebujete največ enot živil iz te skupine! 
 
Na drugi ravni so živila rastlinskega izvora, zelenjava in sadje. Jejte čim več teh živil, da bi 
zaužili vitamine, elemente, prehranske vlaknine in antioksidativne zaščitne snovi, ki jih 
vsebujejo (skupina sadje: 2–4 enote, skupina zelenjava: 3–5 enot). V prehranski piramidi 
predstavljajo 35-odstotni delež dnevne prehrane. 
 
Na tretji ravni prehranske piramide sta dve skupini živil, ki sta pretežno živalskega izvora: 
mleko, jogurt, sir in drugi mlečni izdelki ter meso in mesni izdelki, perutnina, ribe, 
stročnice, jajca in lupinasto sadje. Ta živila so pomembna zaradi beljakovin, kalcija, železa 
in cinka. Izbirajte čim bolj pusta (ali posneta) živila iz te skupine (skupina mleko in mlečni 
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izdelki: 2–4 enote, skupina meso, perutnina, ribe, stročnice, jajca, lupinasto sadje: 2–5 
enot). Skupno predstavljajo ta živila 20-odstotni delež v prehranski piramidi. 
 
Na samem vrhu piramide so maščobe, olja in slaščice. Sem sodijo, denimo, solatni prelivi 
(dresingi) in olja, smetana, maslo, margarina, sladkorji, sladkane pijače, bomboni in sladki 
prigrizki. Ta živila imajo veliko kalorično vrednost in le malo hranilnih snovi. 
Predstavljajo 5-odstotni delež v prehranski piramidi. Uživajte jih redko (3). 
 
2.4.5  Živila v dnevnem jedilniku starejšega človeka 
 
Osnovni del dnevne prehrane naj predstavljajo žitni izdelki, sadje in zelenjava. Izbiramo 
med živili z malo maščob, nasičenih maščob in holesterola, hrani dodajamo le rastlinska 
olja, prehrani dodamo čim manj sladkorja in soli (preglednica 13). Izogibamo se tudi večji 
količini alkoholnih pijač (2). 
 
Preglednica 13: Izbira hranil v prehrani starejšega človeka (50) 
 
Skupina živil Izbirajmo pogosteje Izbirajmo poredko 
Kruh in zamenjave 
6–11 prehranskih 
enot 
polnozrnate vrste kruha, kosmiči 
in kaše; preprosto kvašeno 
pecivo, testenine, riž, krompir, 
fižol v zrnju 
čips in krekerji kot prigrizek, 
sladkano žito, biskvit, sladke in 
slane palčke 
Mleko in mlečni 
izdelki  
2–3 prehranske 
enote 
posneto ali nemastno mleko; sir 
z manj maščob, jogurt z manj 
maščob 
polnomastno mleko, 
polnomastni sir, polnomastni 
jogurt, sladoled  
Zelenjava, vključno 
s 
škrobnato zelenjavo 
3–6 prehranskih 
enot 
poskrbimo, da dnevno vključimo 
vsaj eno prehransko enoto temno 
zelene in rumeno-rdeče 
zelenjave 
ocvrta zelenjava, zelo slana 
zelenjava ali sokovi, marinirana 
zelenjava 
Sadje 
2–4 prehranske 
enote 
nesladkano sadje in sokovi sladkano sadje ali sokovi 
Meso in zamenjave 
2–5 prehranskih 
enot 
nemastno meso, ribe, mehkužci, 
perutnina brez kože, manj mastni 
sir, soja, tofu 
ocvrto ali mastno meso in ribe, 
klobase, ocvrta perutnina, 
perutnina s kožo, polnomastni 
sir, oreščki 
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Skupina živil Izbirajmo pogosteje Izbirajmo poredko 
Maščobe v okviru 
dovoljenega 
koruzno, olivno, sezamovo, 
sojino, sončnično olje in 
margarina iz navedenih vrst olja, 
majoneza in solatni dresingi, 
narejeni iz navedenih vrst olja 
maslo, mast, loj, majoneza iz 
hidrogeniranih in nasičenih 
maščob, kokosovo ali palmino 
olje, hidrogenirane rastlinske 
omake, olive, slanina, mastne 
omake 
Juhe 
lahke soljene, nemastne juhe, 
kremne lahke juhe, manj mastne 
in manj slane juhe 
polnomastne kremne juhe, zelo 
slane juhe 
Sladice in deserti 
sadje in deserti, temelječi na 
sadju, blago sladkani in manj 
mastni deserti, kakršni so 
pudingi iz posnetega mleka 
bogati deserti, zelo sladkani 
mastni, kremni deserti 
Napitki voda, nesladkani sadni sokovi, brezkofeinski napitki 
sladkani napitki, napitki s 
kofeinom, alkoholni napitki 
Začimbe zelišča, arome, dišavnice slane in sol vsebujoče kombinacije 
 
2.4.6 Zdravstvena vzgoja 
 
Kaluza in sod (56) navajajo, da so glede na izobrazbo o največjem povprečnem dnevnem 
energijskem vnosu poročali odrasli prebivalci s poklicno izobrazbo, o najmanjšem pa višje 
in visoko izobraženi. Tudi druge raziskave kažejo, da nižje izobrazbene skupine pogosteje 
izbirajo energijsko gosto in manj kakovostno hrano in se tudi manj zdravo prehranjujejo. 
Zdravstvena vzgoja je ena izmed osnovnih metod dela v socialni medicini. Vedno več ljudi 
je izpostavljenih škodljivim dejavnikom oz. ima nezdrave življenjske navade, zato so 
aktivnosti zdravstvene vzgoje usmerjene v posredovanje znanj o varovanju zdravja in še 
posebej k oblikovanju zavesti, da je zdravje dobrina, ki jo je treba varovati in utrjevati 
skozi vse življenje. Zato je zdravstvena vzgoja kombinacija procesov učenja, ki jih 
načrtujemo zato, da vnaprej določimo, omogočimo in okrepimo prostovoljne prilagoditve 
posameznikovega ali skupinskega obnašanja v smeri, ki vodi k zdravju. Svobodno 
odločanje je eden od nepogrešljivih dejavnikov samospoštovanja. V sebi nosi samozavest, 
znanje, veščine. S seznanjanjem z dejavniki tveganja in možnostmi obvladovanja stresov 
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lahko vplivamo na odločitve posameznikov v korist zdravja. Tudi medsebojni odnosi so v 
procesu oblikovanja zdravega življenjskega sloga vse odločilnejši dejavnik. Življenjski 
slog je sicer odvisen od posameznika, vendar ga pomembno določa tudi okolje, v katerem 
posameznik živi (17). Cilj zdravstvene vzgoje ljudi je, da jih bolje pripravimo na zdrave 
odločitve o zadevah, ki vplivajo na njihovo zdravje in na dobro počutje (51). 
 
2.4.7 Vloga medicinske sestre pri promociji zdravja in zdravstvene vzgoje 
 
Koncepta promocija zdravja in zdravstvene vzgoje se še razvijata in se nanašata na 
izboljšanje zdravja ljudi. Ker naše razumevanje zdravja raste, se koncepta promocije 
zdravja in zdravstvene vzgoje prav tako spreminjata ter razvijata in tako spreminjata 
odgovornost do zdravja. Dolžnost medicinskih sester in drugega zdravstvenega osebja je 
vzgoja in opozarjanje ljudi na zdrav način življenja v vseh starostnih obdobjih, da bo tudi 
življenje v poznejšem življenjskem obdobju kakovostno. Pri starostnikovi vsakdanji 
prehrani imajo medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje pomembno vlogo, saj je 
zdravstvena vzgoja eden od njihovih najpomembnejših vidikov in poslanstev. Medicinske 
sestre tvorijo eno od največjih skupin zdravstvenih delavcev, ki so potrebni družbi, ker 
predstavljajo potencial vplivanja na zdrave ljudi in s tem posledično na celotno 
prebivalstvo (51). 
 
Medicinske sestre kot drugo zdravstveno osebje se na svojem področju dela in izvajanju 
zdravstvene nege srečujejo z ljudmi od rojstva do smrti. Zato imajo možnost, da vplivajo 
na aktivno, zdravo in kakovostno življenje v vseh življenjskih obdobjih, to pa vpliva tudi 
na kakovost življenja v starosti. Prav zato je pomembno zdravstveno-vzgojno delo, kjer 
medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje nastopajo kot učitelji, promotorji in 
svetovalci. Ti svetujejo in učijo uporabnike zdravstvenih storitev in njihove svojce, kako 
živeti, da bi ohranili zdravje in zagotovili zdravo starost (52). Z zdravstveno vzgojo 
poskušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, saj je to temeljni pogoj, da prevzamejo 
svoj del odgovornosti za lastno zdravje. Ta možnost je izvedljiva, če so ustrezno obveščeni 
in motivirani, zato morajo imeti dostop do informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki 
vplivajo na zdravje. S tem bodo pridobili sposobnost za razvoj lastnih zmožnosti in imeli 
možnost pravilne izbire (53). 
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2.4.8 Posebnosti promocije zdravja pri starostnikih 
 
Starostna skupina, starejša od 65 let, je najhitreje rastoča populacijska skupina v razvitem 
svetu. Preventivne aktivnosti in sprememba vedenjskega sloga lahko preložijo ali 
preprečijo večino kroničnih ali degenerativnih bolezni. Motena toleranca na glukozo, 
osteoporoza, zmanjšana kognitivna funkcija, bolezni srca in ožilja ter bolezni dihal so 
nekatere s starostjo povezane manifestacije, povzročene z dejavniki, ki jih je mogoče 
kontrolirati. Ker je večina starostnikov aktivnih in funkcionira v svojem okolju, lahko 
starejši enako pridobijo s promocijo zdravja kot mlajši. S staranjem lokalna skupnost in 
družbene intervencije igrajo večjo vlogo pri promociji zdravja in preventivi bolezni. Pri 
starostnikih ima večji pomen svetovanje za preprečevanje morebitnih škodljivih vplivov ali 
neustreznosti zdravil, redno cepljenje proti gripi oz. pnevmokokni pljučnici in lajšanje 
trpljenja ob končnem odhodu v primerjavi z odsvetovanjem tveganega vedenja, ki 
skrajšuje življenje (kajenje, tvegano pitje alkohola), kar ne pomeni, da se ta opustijo. 
Spremembe vedenja so znanstveno dokazane in stroškovno učinkovite v promociji zdravja 
starostnikov in izboljšanju kakovosti življenja. Programi promocije zdravja morajo 
temeljiti na znanstvenih dognanjih in morajo biti jasno razumljivi javnosti, ki so ji 
namenjeni. Predvsem pa morajo izhajati iz potreb starejših in tudi iz potreb tistih, ki se pri 
svojem vsakdanjem delu srečujejo z njimi (8).  
 
Zaradi fizioloških, psiholoških, socialnih in ekonomskih vzrokov pogosto prehrana 
starostnikov ni skladna s priporočili. Ker se število starostnikov z leti povečuje, bi bilo 
treba na ravni stroke:  
• izoblikovati in promovirati enotna priporočila za zdravo prehranjevanje in zdrav 
življenjski slog te populacije, ki bi pripomogla k boljšemu zdravju, obvladovanju 
bolezni in kakovostnejšemu življenju v zrelih letih; 
• izdelati in izvesti natančne raziskave, ki bi pokazale, v kakšni meri vpliva prehrana na 
zdravje starostnikov v okviru drugih dejavnikov tveganja za nastanek bolezni; 
• pripraviti in izoblikovati temeljit program na nacionalni ravni v okviru promocije 
zdravja za obveščanje prebivalstva o pomenu zdravega in primernega prehranjevanja 
na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti. 
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Pri reševanju problema kakovostnega in primernega prehranjevanja starejših ima poleg 
države, strokovnih ustanov in različnih javnih zavodov pomembno vlogo tudi promocija 
zdravja z medicinskimi sestrami in z drugim zdravstvenim osebjem na čelu, ki delujejo na 
različnih ravneh zdravstvene vzgoje in na drugih področjih, ki so povezana s starostniki, 
pri čemer je treba omeniti predvsem medicinske sestre patronažne dejavnosti (54). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in hipoteze diplomske naloge 
 
Namen diplomske naloge je raziskati prehranjevalne navade članov Društva upokojencev 
Mežica, saj takšna raziskava z objavljenimi rezultati še ni bila opravljena. 
 
Cilji diplomske naloge so:  
• ugotoviti informiranost upokojencev iz Mežice o zdravi prehrani, 
• raziskati prehranjevalne navade in izbiro živil pri vsakdanji prehrani, 
• predstaviti vlogo medicinske sestre kot zdravstveno-vzgojne delavke. 
 
Postavili smo naslednje hipoteze:  
H1: Informiranost članov Društva upokojencev Mežica o zdravi prehrani je premajhna. 
H2: Indeks telesne mase članov Društva upokojencev Mežica je previsok. 
H3: Člani Društva upokojencev Mežica so premalo fizično aktivni. 
H4: Člani Društva upokojencev Mežica imajo ustrezne prehranjevalne navade. 
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3.2 Vzorec diplomske naloge 
 
Vzorec je zajemal 30 članov Društva upokojencev Mežica zgodnjega starostnega obdobja .  
 
 
 
Slika 1: Struktura anketirancev po spolu 
 
Sodelovalo je 16 moških in 14 žensk (slika 1). Ta starostna skupina predstavlja zgodnje 
starostno obdobje oz. mlajše odrasle. 
 
 
 
Slika 2: Izobrazbena struktura 
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Osnovnošolsko izobrazbo ima 10 anketirancev, sledita poklicna in srednješolska izobrazba, 
ki ju ima 8 anketirancev, 4 anketiranci so višje ali visoko izobraženi, nihče pa nima 
univerzitetne izobrazbe (slika 2). 
 
 
 
Slika 3: Struktura bivališča 
 
V stanovanju živi 16 anketirancev, 8 jih prihaja s kmetije, 6 pa jih živi v svoji hiši (slika 3). 
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3.3 Pripomočki in merski instrumenti diplomske naloge 
 
V diplomski nalogi je bila uporabljena metoda anketnega vprašalnika. Anketni vprašalnik 
je vseboval 22 vprašanj in je bil sestavljen iz štirih sklopov. Podane odgovore na vprašanja 
so morali anketiranci obkrožiti ali pa jih samostojno dopisati na prazno črto. V prvem delu 
ankete so se vprašanja navezovala na njihove osebne in demografske podatke. Navesti so 
morali podatke o spolu, telesni višini in telesni masi (izmerili in stehtali so se v prostoru, 
kjer je potekalo anketiranje), starosti, izobrazbi, življenjskem okolju in o zdravstveni 
ozaveščenosti. V drugem delu vprašalnika smo preverjali znanje anketirancev o prehranski 
piramidi in učinkih posameznih hranilnih snovi za telo. Tretji del vprašalnika se je nanašal 
na življenjski slog oz. na zdravstveno stanje anketirancev, na njihove škodljive razvade in 
telesno aktivnost. V četrtem delu anketnega vprašalnika smo jih spraševali po uživanju 
posameznih vrst živil. 
 
3.4 Potek raziskave diplomske naloge 
 
Anketiranje je bilo izvedeno 20. 1. 2012 v prostorih Društva upokojencev Mežica, in sicer 
z ustno odobritvijo predsednika društva g. Jožeta Libnika. Vprašalnik so upokojenci 
izpolnjevali prostovoljno in samostojno. Če kakšnega vprašanja niso razumeli, jim je bilo 
obrazloženo. Vprašalnik so reševali pretežno samostojno. Za reševanje so porabili 10–15 
minut časa. 
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4 REZULTATI  
 
S pomočjo podatkov o telesni masi in telesni višini smo dobili izračun indeksa telesne 
mase, na podlagi katerega smo ugotovili stopnjo prehranjenosti anketirancev. 
 
 
 
Slika 4: Indeks telesne mase 
 
Največ, to je 12 anketirancev, je prekomerno hranjenih. 9 jih ima debelost 1. stopnje, 
normalno telesno maso ima 5 anketirancev, debelost 2. stopnje pa imajo 4 anketiranci 
(slika 4). 
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Slika 5: Viri informacij o zdravi prehrani in zdravem načinu življenja 
 
Največjemu številu anketirancev sta vir informacij o zdravju televizija in radio, 12 ljudi se 
informira iz časopisov, revij in knjig. Enako število, 8 anketirancev se je odločilo za 
internet ter za zdravstvene ustanove in njihove delavce, eden pa za drugo (slika 5). 
 
 
 
Slika 6: Profil znanja o prehranski piramidi 
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Anketiranci so imeli s pravilnim izpolnjevanjem prehranske piramide nekaj težav, saj jih je 
kar 25 piramido izpolnilo napačno in samo 5 pravilno (slika 6). 
 
 
 
Slika 7: Profil znanja anketirancev o pomenu maščobnih kislin omega 3 
 
Na to vprašanje je pravilno odgovorilo 27 anketirancev (slika 7). 
 
 
 
Slika 8: Profil znanja anketirancev o probiotikih 
 
Da je probiotično živilo jogurt meni 20 anketirancev. 9 jih meni, da je to stročji fižol, 3 so 
se odločili za špinačo in 1 za krompir (slika 8). 
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Slika 9: Profil kadilcev in nekadilcev med anketiranci 
 
Nekadilcev je 23 anketirancev, 7 pa jih kadi (slika 9). 
 
 
 
Slika 10: Struktura kroničnih nenalezljivih bolezni anketirancev 
 
Za povišanim krvnim tlakom trpi 13 anketirancev, 11 jih nima nobene od kroničnih 
bolezni, 4 imajo povišan holesterol, 3 imajo sladkorno bolezen, 4 pa imajo druge bolezni 
(slika 10). 
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Slika 11: Telesna aktivnost na prostem 
 
 
Za svojo telesno kondicijo manj kot 1 uro na dan skrbi 12 anketirancev, 2 uri ali več 7 
anketirancev, prav tako je 7 anketirancev aktivnih 15 minut dnevno, 3 so aktivni 30 minut 
dnevno, enemu pa njegovo zdravstveno stanje ne omogoča gibanja na prostem (slika 11). 
 
 
 
Slika 12: Uporaba soli v prehrani 
 
Največ anketirancev si hrano dosoljuje po potrebi, 9 si je nikoli in 1 vedno (slika 12). 
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Slika 13: Načini termične priprave hrane 
 
Kuhano hrano si pripravlja 25 anketirancev, 8 se jih je odločilo za pečeno, 7 za dušeno 
hrano, 3 uživajo praženo in 1 ocvrto hrano (slika 13).  
 
 
 
Slika 14: Količina dnevno zaužitih obrokov 
 
Trikrat na dan obeduje 13 anketirancev, 8 jih ima 4 obroke na dan, 5 anketirancev ima 5 
obrokov  na dan, 3 jejo dvakrat na dan in 1 dnevno obeduje šest- ali tudi večkrat (slika 14). 
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Slika 15: Dejavniki odločitve pri izbiri živil 
 
Večina anketirancev je pri nakupu živila pozorna na sestavo živila oz. na to, kaj živilo 
vsebuje. 8 ljudi pogleda rok trajanja živila, nato 10 anketirancev zanima država, v kateri je 
bilo živilo pridelano, 9 ljudi zanima, ali je bilo pridelano na ekološki način, 8 jih je 
pozornih na ceno živila, najmanj anketirancev pa gleda na blagovno znamko (slika 15). 
 
 
 
Slika 16: Uživanje vrste kruha 
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Na prvem mestu po količini zaužitega kruha je črni kruh, sledi mu polbeli. 7 anketirancev 
se je odločilo za beli kruh, 5 za polnozrnatega, 2 sta za svoj odgovor navedla drugi kruh 
(pirin) in 1 anketiranec koruznega (slika 16). 
 
 
 
Slika 17: Uporaba vrste maščob 
 
Vsak dan najpogosteje v svoji prehrani uporabi rastlinsko olje 20 anketirancev, 8 
anketirancev se je odločilo za olivno olje ter svinjsko mast, 7 jih uživa maslo, 4 so izbrali 
ocvirke in 1 anketiranec margarino in rastlinsko mast (slika 17). 
 
 
 
Slika 18: Uživanje vrste mesa 
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Največkrat ima v svojem jedilniku perutnino 20 anketirancev, 14 jih uživa goveje meso, 11 
anketirancev uživa ribe, 9 jih uživa svinjsko meso, 3 uživajo drugo meso (kunčje), 1 
jagnjetino, nihče pa nima v svojem jedilniku teletine. Vsi anketiranci so mesojedci (slika 
18). 
 
 
 
Slika 19: Živila v vsakdanji prehrani 
 
Pri največ anketirancih je vsak dan v jedilniku zelenjava, sledijo ji ribe, perutnina, 
stročnice in pusto meso. Enako število anketirancev se je odločilo za sadje in mleko, sir ali 
druge mlečne izdelke. Na predzadnjem mestu so žita in žitni izdelki ter na zadnjem mestu 
rdeče meso (govedina, svinjina) (slika 19).  
 
Preglednica 14: Pogostost uživanja pijač 
 
PIJAČE Nikoli 
Vsak 
teden  Vsak dan 
Voda 0 4 26 
Mineralna voda 7 13 10 
Sadni sokovi 4 22 4 
Gazirane pijače 24 6 0 
Pivo 13 18 2 
Vino 8 20 2 
Žgane pijače 18 10 2 
Kava 2 5 23 
Pravi čaj 14 11 5 
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Največ anketirancev uživa navadno vodo vsak dan. Mineralno vodo jih največ uživa vsak 
teden, prav tako sadne sokove. Največ anketirancev gaziranih pijač ne uživa nikoli. Največ 
jih pije pivo vsak teden, prav tako vino. Večina jih žganih pijač ne uživa nikoli, prav tako 
ne pravega čaja. Največ anketirancev vsak dan pije kavo (preglednica 14). 
 
Preglednica 15: Pogostost uživanja mleka in mlečnih izdelkov 
 
MLEČNI IZDELKI Vsak dan 
Trikrat na 
teden 
Enkrat na 
teden 
Enkrat na 
mesec Redko Nikoli 
Mleko 16 9 4 1 0 0 
Jogurt, kislo mleko, 
kefir 8 6 9 2 4 1 
Skuta 4 0 9 12 5 0 
Sir 4 6 14 2 3 1 
Smetana 1 1 7 2 15 4 
Puding 0 0 2 9 15 4 
Sladoled 0 0 2 1 16 11 
 
Večina anketirancev uživa mleko vsak dan. Jogurt, kislo mleko in kefir uživajo enkrat na 
teden. Za skuto se odločijo enkrat na mesec. Enkrat na teden anketiranci jedo sir. Za 
smetano, puding in sladoled se odločijo redko (preglednica 15). 
 
Preglednica 16: Uživanje svežega sadja in zelenjave 
 
SADJE/ZELENJAVA 
Trikrat 
dnevno 
ali več 
Dvakrat 
na dan 
Enkrat 
na dan 
Večkrat 
na teden 
Enkrat 
na 
teden 
Nekajkrat 
mesečno Nikoli 
Sadje 1 5 22 2 0 0 0 
Zelenjava  0 4 13 11 2 0 0 
 
Največ anktirancev je bilo pri odgovorih o uživanju svežega sadja in zelenjave enotnih – 
uživajo ju enkrat na dan (preglednica 16). 
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5 RAZPRAVA 
 
Anketni vprašalnik je zajemal štiri sklope vprašanj. V raziskavi smo z analizo podatkov iz 
proučevanega vzorca članov Društva upokojencev Mežica prišli do rezultatov o vzorcu.  
 
Naša raziskava je pokazala, da ima 5 anketirancev normalno telesno maso. Čezmerno 
hranjenih je 12 anketirancev. Z debelostjo se sooča 9 anketiranih, pri čemer so izredno 
debeli 4 ljudje. Ugotovili smo, da ima večina anketirancev prekomerno telesno maso. Kot 
ugotavljajo Zaletel - Kragelj in drugi (55), so razlike glede na ITM statistično značilne tako 
med moškimi kot med ženskami. Pri obeh spolih delež debelih in prekomerno prehranjenih 
glede na starost narašča, delež normalno prehranjenih pa upada. Glede na visok delež 
starejših, ki imajo prekomerno telesno maso ali so predebeli, je treba razmišljati o vzgoji za 
zdravo prehrano in telesno dejavnost vse od rojstva dalje. Poleg tega so stroškovno 
učinkoviti tudi vsi programi dolgotrajnega vzdržnega uravnavanja telesne mase pri 
starejših odraslih (8).  
 
Število starejših ljudi, ki si pri iskanju informacij o zdravi prehrani in zdravem načinu 
življenja največkrat pomagajo s televizijo in radiem, je 21. Časopisi, revije in knjige 
zanimajo 12 anketirancev. 8 anketirancev je izbralo internet ter zdravstvene ustanove in 
njihove delavce. Ena oseba je izbrala možnost drugo. Ugotovili smo, da so starejšim 
ljudem najbližji informator mediji, t.j. televizija in radio, ki z nazornim prikazom 
ozaveščajo o zdravstvenih problemih in zdravju. Rezultati študij Inštituta za varovanje 
zdravja kažejo, da je slabše razumevanje informacij pri starostnikih pogosteje prisotno kot 
pri povprečni populaciji. Pacienti z nižjo »zdravstveno pismenostjo« imajo več težav pri 
razumevanju navodil, povezanih z zdravljenjem, in tudi z uporabo zdravstvenega sistema. 
Nadaljnje povečanje števila starostnikov in oseb s kroničnimi boleznimi bo stanje še 
dodatno poslabšalo. Strokovnjaki na področju promocije zdravja se še vedno ne zavedajo 
dovolj, da njihova orodja, kot so brošure ali vprašalniki, pogosto niso ustrezna za ciljno 
populacijo, kar velja še posebej za starostnike. Tako zdravstvena sporočila z medicinskimi 
izrazi zaradi nerazumevanja pogosto ne dosežejo ciljne skupine. Zdravstvene potrebe 
starostnikov se namreč nenehno spreminjajo, zato se morajo strokovnjaki na področju 
promocije zdravja zavedati potreb heterogene populacije tudi skozi kulturne razlike (8). 
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Največ težav so imeli anketiranci pri pravilnem vstavljanju podanih živil v prehransko 
piramido. Kar 25 anketirancev je nepravilno izpolnilo piramido in samo 5 pravilno. Naši 
anketiraci so bili mnenja, da je treba dnevno zaužiti največ sadja in zelenjave, sledijo pa 
mu meso, ribe, jajca, mleko in mlečni izdelki, nato žita, riž, testenine, stročnice in ješprenj 
ter na koncu slaščice majoneza in olje. Ugotovili smo, da je znanje anketirancev o 
prehranski piramidi premajhno in da jih večina ne ve, katerih živil je potrebno zaužiti 
največ. Kot navaja Belović (19), bi moral po pravilu prehranske piramide vsakdanji 
jedilnik vsebovati največ žita, testenin in stročnic. Sledijo jim sadje in zelenjava, nato 
meso, ribe, jajca, mleko in mlečni izdelki ter na koncu slaščice, majoneza in olje. 
Prehranska piramida spodbuja uživanje pestre hrane, s katero človek dobi potrebne 
hranilne snovi in hkrati ustrezno količino kalorij.  
 
Na vprašanje, kakšen pomen imajo maščobne kisline omega 3 za telo, je 27 anketirancev  
odgovorila pravilno, torej da znižujejo možnost nastanka bolezni srca in ožilja. 2 
anketiranca za maščobne kisline omega 3 še nista slišala, 1 pa je mnenja, da znižujejo 
možnost za nastanek raka. Nihče ni mnenja, da pripomorejo k dobremu vidu. Ugotovili 
smo, da anketiranci v veliki večini vedo, za kaj so pomembne maščobne kisline omega 3 in 
kako vplivajo na organizem. Kot omenja Požar (40), so maščobne kisline omega 3 
pomembne, saj se nahajajo v mastnih ribah in ribjem olju. Delujejo preventivno pred 
povišanjem holesterola v krvi, povišanega v krvi pa znižujejo. Rezultati raziskave 
Prehrambenih navad odraslih Slovencev z vidika varovanja zdravja so pokazali, da odrasli 
Slovenci pogosteje uživajo morske ribe kot sladkovodne, je pa morskih tudi na tržišču več 
(15). 
 
Pri naslednjem vprašanju so se anketiranci morali odločiti, za katero od podanih živil 
menijo, da je probiotik. 20 anketirancev je pravilno odgovorila, da je to jogurt. 9 jih je 
mnenja, da je probiotik stročji fižol, 3 so se odločili za špinačo, 1 za krompir ter nihče za 
oreh in goveje meso. Ugotovili smo, da so anketiranci seznanjeni, katero živilo je 
probiotik. Poklar Vatovec opredeljuje (57), da so probiotiki živi mikroorganizmi, ki ob 
zaužitju v zadostni količini pozitivno delujejo na zdravje z uravnavanjem črevesne 
mikroflore ali okrepitvijo fizioloških, obrambnih mehanizmov. Probiotična živila vsebujejo 
mikroorganizme, zlasti iz rodu lactobacillus, predstavljajo naravno črevesno floro in 
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preprečujejo razrast škodljivih bakterij v črevesju. Načeloma se v črevesju ne naselijo za 
stalno in jih je treba nenehno obnavljati. Najbolj priljubljena probiotična živila so 
probiotični jogurt, skuta in sir. 
 
Vprašanje, ki je povezano z zdravim življenjskim slogom pa je aktivno kajenje. Od vseh 
anketiranih je 23 nekadilcev in 7 kadilcev. Ugotovili smo, da število nekadilcev odraža 
zavedanje anketirancev o škodljivosti kajenja in njegovih negativnih posledicah za 
organizem. Raziskave o prehrambenih navadah odraslih prebivalcev Slovenije z vidika 
varovanja zdravja pa so pokazale, da je med moškimi več kadilcev kot med ženskami. Prav 
tako s starostjo poraste odstotek bivših kadilcev. Največ je kadilcev v skupini s poklicno 
izobrazbo, najmanj pa med tistimi z višjo oz. visoko izobrazbo. Največ kadilcev je v 
skupini s podpovprečnim materialnim standardom (15).  
 
Pri vprašanju o kroničnih boleznih ima 13 anketirancev povišan krvi tlak. 11 jih nima 
nobene druge kronične bolezni, 4 imajo povišan holesterol v krvi ter enako število 
anketirancev druge bolezni, 3 imajo sladkorno bolezen in 4 anketiranci druge bolezni. 
Ugotovili smo, da je pri anketirancih najpogostejša kronična nenalezljiva bolezen povišan 
krvni tlak. Iz Žalarjeve raziskave iz leta 2005 je razvidno, da sta bila najpogosteje 
navedena visok krvni tlak in povišan holesterol (58). V literaturi Ozaveščenost in stališča 
prebivalcev v Sloveniji do dejavnikov tveganja nastanka bolezni srca in ožilja, so 
statistično pomembne razlike v odgovorih anketiranih prebivalcev o tem, katere bolezni oz. 
stanja so jim ugotovili, najdene le v povezavi s starostjo, in sicer v zvezi z zvišanim 
holesterolom. Nakazuje pa se, da so manj zdravi starejši anketiranci, upokojenci, 
gospodinje in delavci s krajšim delovnim časom ter tisti s prekomerno telesno težo.  
 
Na vprašanje, koliko časa dnevno upokojenci posvetijo dnevnim aktivnostim na prostem, 
je 1 odgovoril, da mu njegovo zdravstveno stanje ne omogoča dovolj gibanja, 7  jih temu 
posveti 15 minut dnevno, enako število anketirancev pa 2 uri ali več. 3 so aktivni 30 minut 
dnevno in 12 anketirancev manj kot 1 uro. Ugotovili smo, da je manj kot polovica 
anketirancev aktivna na prostem manj kot eno uro dnevno. Po priporočilu Svetovne 
zdravstvene organizacije za doseganja večine koristi za zdravje pri starejših odraslih 
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zadošča zmerna gibalna aktivnost, ki traja skupaj vsaj 30 minut na dan, izvaja pa se večino 
ali vse dni v tednu (8). 
 
Pri vprašanju o dosoljevanju gotovih jedi 9 anketirancev nikoli ne dosoljuje pripravljene 
hrane pri mizi. 21 jih hrano dosoljuje po potrebi, 1 pa vedno. Ugotovili smo, da velika 
večina pripravljeno hrano pri mizi dosoljuje po potrebi. S tem popravijo le okus hrane, s 
soljo pa ne pretiravajo. Belović (19) pravi, da veliko ljudi zaužije preveč soli, kot je 
potrebno, zato bodimo zmerni pri uživanju hrane z veliko natrija (prekajeno meso, mesne 
konzerve, jušni koncentrati). Natrij lahko povzroči pri nekaterih ljudeh zvišanje krvnega 
tlaka, zato ga je pri prehrani priporočljivo omejiti. Primerjave rezultatov raziskave o 
prehrambenih navadah Slovencev z vidika varovanja zdravja kažejo, da danes pripravljene 
hrane nikoli ne dosoljuje nekaj več kot polovica anketiranih, leta 1997 je bilo takih okoli tri 
četrtine. Hrano brez predhodnega pokušanja pri mizi dosoljuje 3 % ljudi, kar je manj kot 
leta 1997, ko je bilo takih približno desetina ljudi (15).  
 
Glede uživanja termično obdelane hrane 25 anketirancev najpogosteje uživa kuhano hrano, 
8 jih uživa pečeno hrano, 7 dušeno hrano, 3 praženo hrano in 1 ocvrto hrano.  Ugotovili 
smo, da skoraj vsi anketiranci najpogosteje uživajo kuhano hrano, najmanj pa ocvrto. Pri 
tem se zavedajo, da preveč mastna hrana škoduje zdravju. Poklar Vatovec (57) meni, da 
naj bi bila po tradiciji kuhana hrana najbolj zdrava in primerna za uživanje, saj s toplotno 
obdelavo uničimo večino patogenih mikroorganizmov. Hkrati pa se s kuhanjem uničijo 
tudi določeni vitamini in minerali, ki so pomembni za telo in jih lahko dobimo le s surovo 
hrano. Pri dušenju se živilo kuha v svojem lastnem soku in potrebuje sorazmerno veliko 
časa. Pečena, pražena in ocvrta živila pa se večinoma pripravljajo z uporabo maščob. 
Najmanj zdrava so ocvrta živila, saj absorpcija maščobe občutno poveča njeno količino v 
živilu. 
 
Anketirance smo spraševali po številu dnevnih obrokov oz. po tem, kolikokrat na dan 
zaužijejo obrok hrane. 3 anketiranci imajo 2 obroka dnevno, 13 jih ima 3 obroke dnevno, 8 
jih ima 4 obroke dnevno, 5 jih ima 5 obrokov dnevno in 1 anketiranec ima 6 obrokov ali 
več. Ugotovili smo, da  manj kot polovica anketirancev redno zaužije 3 obroke dnevno. 
Moje mnenje je, da bi lahko v svoj jedilnik dodali še vmesno malico med obroki. 
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Hojnik – Zupanc pravi, da je treba praviloma jesti 3–5-krat na dan (2). Skvarča in sod (7) 
so primerjali vzorece prehranjevalnih navad, kateri so pokazali, da dva obroka ali manj 
zaužije približno tretjina anketiranih, približno enak odstotek jih zaužije tri dnevne obroke, 
od tega jih v najmlajši starostni skupini kar polovica zaužije dva obroka ali manj na dan. 
Najpogosteje zaužijejo dva obroka ali manj na dan zaposleni za polni delovni čas in 
študentje, ki so se izkazali kot najbolj neredni že pri uživanju vseh treh glavnih obrokov v 
dnevni časovni razporeditvi, kar nakazuje na združevanje nezdravih navad periodičnosti 
uživanja obrokov pri obeh skupinah.  
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, kateri dejavnik vpliva na odločitev upokojencev 
o izbiri posameznega živila. 17 anketirancev zanima, kaj živilo vsebuje, torej njegova 
sestava. 11 jih preveri rok uporabe, 10 jih preveri državo, v kateri je bilo živilo 
proizvedeno, 9 se jih prepriča, če je bilo živilo pridelano na ekološki način, 8 anketirancev 
zanima cena živila, 5 pa jih gleda na ime proizvajalca ali blagovno znamko. Ugotovili smo, 
da več kot polovico anketirancev zanima sestava živila. Večinoma kupujejo naravna 
slovenska živila ekološke pridelave, s čim manj aditivov in umetnih snovi, pri tem pa 
obvezno preverijo tudi rok trajanja živila. Najmanj jih zanima ime proizvajalca ali 
blagovne znamke živila. Gabrijelčič Blenkuš in sod (15) v svojih raziskavah pravijo, da 
velika večina ljudi najprej preveri rok trajanja. Druga najpogostejša informacija je cena, 
sledijo ime proizvajalca ali blagovna znamka, država, v kateri je bilo živilo proizvedeno, 
nato sestava živila in nazadnje, ali je bilo živilo proizvedeno na ekološki način. 
 
Pri spraševanju o uživanju določene vrste kruha smo iz anketnih odgovorov razbrali, da 11 
anketirancev uživa črni kruh, 10 jih uživa polbeli kruh, 7 belega, 5 polnozrnatega, 2 
anketiranca sta izbrala odgovor drugo (pirin kruh) in 1 anketiranec koruznega. Ugotovili 
smo, da dobra tretjina anketirancev najpogosteje uživa črni kruh. Statistični podatki 
Inštituta za varovanje zdravja kažejo, da beli kruh najpogosteje uživajo mlajši odrasli, ki v 
največjem deležu nikoli ne uživajo črnega kruha in kruha iz polnozrnate moke. Starejši 
odrasli najmanj pogosto uživajo beli kruh, v največjem deležu pa vedno uživajo črnega in 
takega iz polnozrnate moke (15).  
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Pri uživanju maščob v prehrani upokojencev je 20 anketirancev navedlo, da v svoji 
prehrani najpogosteje uporabljajo rastlinsko olje. 8 jih uživa olivno olje in svinjsko mast. 7 
jih uživa maslo, 4 anketiranci ocvirke in 1 anketiranec margarino in rastlinsko mast.  
Ugotovili smo, da 2/3 anketirancev najpogosteje za vsakodnevno pripravo jedi uporablja 
rastlinsko olje. Rezultati prehrambenih navad odraslih prebivalcev Slovenije z vidika 
varovanja zdravja kažejo, da največji delež anketirancev pri pripravi jedi vsak dan 
uporablja rastlinsko olje, sledi pa mu olivno olje. Največji delež anketiranih uživa maslo, 
ocvirke, majonezo in uporablja svinjsko mast le nekajkrat na mesec. V primerjavi z letom 
1997 se je povečala uporaba olja, olivnega olja in margarine. Predvsem se je povečala 
uporaba olivnega olja, hkrati pa se je skoraj prepolovil delež tistih, ki olivnega olja ne 
uporabljajo nikoli (15). 
 
Vprašanje o uživanju posameznih vrst mesa nam je podalo naslednje rezultate: 18 
anketirancev najpogosteje uživa perutnino, 14 anketirancev uživa govedino, 11 jih uživa 
ribe, 9 jih uživa svinjino, 3 se  raje odločijo za druge vrste mesa, 1 anketiranec pa za 
jagnjetino. Ugotovili smo, da več kot polovica anketirancev v svoji prehrani najpogosteje 
uporablja piščančje meso. Sodeč po raziskavah Inštituta za varovanje zdravja, se je 
pogostost uživanja rib in mesnih izdelkov v primerjavi z letom 1997 znižala, saj se večina 
z njimi hrani nekajkrat na mesec. Perutnino, govedino in svinjino anketirani najpogosteje 
uživajo enkrat na teden, kar je enako pogosto kot leta 1997. Iz rezultatov zadnje raziskave 
je med drugim razvidno, da se je v primerjavi z letom 1997 nekoliko povečal delež tistih, 
ki nikoli ne uživajo določenih vrst mesa, izjema je le svinjina, katere pogostost uživanja je 
celo narasla. Delež anketiranih, ki nikoli ne uživajo mesnih izdelkov, se je v letu 2009 
izrazito povečal (15). 
 
Anketirance smo spraševali, katera živila prevladujejo v njihovem jedilniku. 18 
anketirancev najpogosteje uživa zelenjavo, 15 jih uživa ribe, perutnino, stročnice in pusto 
meso. 10 anketirancev je izbralo uživanje sadja in mleka, sira ali drugih mlečnih izdelkov, 
9 jih uživa žita in mlevske izdelke ter 8 anketirancev rdeče meso (govedina, svinjina). 
Ugotovili smo, da največ anketirancev najpogosteje uživa zelenjavo, tesno pa ji sledi 
uživanje rib, perutnine, stročnic in pustega mesa. Uravnoteženo in zdravo prehranjevanje 
skozi celo življenjsko obdobje pozitivno vpliva na zdravje in dobro prehranjenost v starosti. 
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Znano je, da določeni prehranski vzorci, ki jih imajo posamezniki, spadajo med dejavnike 
tveganja, ki ogrožajo zdravje, določeni pa zdravje varujejo (8). 
 
V naši raziskavi lahko izpostavimo naslednje najpomembnejše podatke. Najpogosteje 26 
anketirancev vsak dan uživa navadno vodo in 23 anketirancev pravo kavo. Vsak teden 22 
anketirancev uživa sadne sokove, 18 pivo in 20 anketirancev vino. 24 anketirancev nikoli 
ne pije gaziranih pijač, 18 žganih pijač in 14 pravega čaja. Ugotovili smo, da več kot 2/3 
vseh anketirancev uživa sadne sokove vsak teden. Malenkost več jih gaziranih pijač ne 
uživa nikoli, velika večina pa vsak dan uživa vodo. Ugotovitve raziskave o prehrambenih 
navadah odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravja pa kažejo, da se je 
nekoliko zvišal delež tistih, ki uživajo pravo kavo vsak dan, znižal pa se je delež tistih, ki 
jo pijejo trikrat in večkrat na dan. Prav tako se je povečalo pitje čaja in navadne vode. 
Brezalkoholne gazirane in negazirane pijače se uživajo nekoliko manj pogosto kot pred 
desetimi leti, enako velja za sadne sokove (15). 
 
Najpomembnejši rezultati naše raziskave so, da 16 anketirancev pri svojih prehranskih 
navadah vsak dan uporablja mleko. 9 jih enkrat tedensko uživa jogurt, kislo smetano in 
kefir ter 14 anketirancev sir. Enkrat na mesec se jih 12 odloči za skuto. 15 anketirancev 
redko uživa puding in smetano, ter 16 sladoled. 11 anketirancev nikoli ne uživa sladoleda. 
Ugotovili smo, da je mleko najpomembnejše živilo, ki ga več kot polovica anketirancev 
najpogosteje uživa vsak dan. V raziskavi o prehrambenih navadah Slovencev pa je bilo 
prav tako ugotovljeno, da anketirani najpogosteje uživajo mleko, nato jogurt in sir, manj 
pogosto pa anketirani posegajo po skuti, sirnih namazih in smetani. V primerjavi z rezultati 
iz leta 1997 je opazno povečan delež tistih, ki mleko in jogurt uživajo najpogosteje, čeprav 
se je povečal tudi delež tistih, ki teh dveh živil nikoli ne uživajo. Podoben rezultat je 
opažen tudi pri uživanju sira, pri drugih živilih te skupine pa je v letu 2009 opazen povečan 
delež tistih, ki navedenih živil ne uživajo nikoli (15). 
 
Pri vprašanju o pogostosti uživanja sadja in zelenjave smo dobili rezultat, da 22 
anketirancev uživa sveže sadje enkrat dnevno. Prav tako enkrat dnevno uživa zelenjavo 13 
anketirancev. Ugotovili smo, da enkrat dnevno več ko 2/3 anketirancev uživa sadje, 
zelenjavo pa jih uživa le nekaj več kot 1/3. Drugi rezultati so pokazali, da anketirani sadje 
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uživajo nekajkrat na mesec. Ker je nabor vrst sadja obsežen, lahko glede na rezultate 
pogostosti uživanja sklepamo, da je povprečno uživanje sadja med odraslimi Slovenci 
zadovoljivo. Kar pa se tiče uživanja zelenjave, jo anketirani najpogosteje jedo nekajkrat na 
mesec. Deleži anketiranih, ki so izjavili, da določenih vrst zelenjave ne uživajo, so v 
primerjavi z letom 1997 višji, kar se pripisuje razširjenemu naboru teh živil – nižji delež 
nikoli zaužitih določenih vrst zelenjave je posledica številčnejših vrst zelenjave, po katerih 
so bili anketirani vprašani (15).  
 
Hipotezo 1, da je informiranost članov Društva upokojencev Mežica o zdravi prehrani 
premajhna, lahko potrdimo. Ugotovili smo, da imajo upokojenci premalo znanja o tem, 
katerih živil je treba zaužiti največ. Priporočila zdravega prehranjevanja jih zmedejo, saj 
jih anketiranci ne poznajo tako podrobno in se pri svojih prehranskih navadah zanašajo le 
na lastno logiko ter ohranjajo stari vzorec prehranjevanja. Za pridobitev informacij jim 
manjkata volja in samodisciplina. 
 
Z rezultatom, da ima samo 5 anketirancev normalno telesno maso, ostali pa so predebeli, 
lahko potrdimo hipotezo 2, da je indeks telesne mase članov Društva upokojencev Mežica 
previsok. Anketiranci zaužijejo preveč kalorično bogate hrane in porabijo manj energije s 
telesno aktivnostjo, kar je za starejše ljudi priporočljivo. Glede na visok delež starejših, ki 
imajo prekomerno telesno maso ali so predebeli, je treba razmišljati o vzgoji za zdravo 
prehrano in telesno dejavnost vse od rojstva dalje. Poleg tega so stroškovno učinkoviti tudi 
vsi programi dolgotrajnega vzdržnega uravnavanja telesne mase pri starejših odraslih (8). 
 
 
Hipotezo 3, da so člani Društva upokojencev Mežica premalo fizično aktivni, lahko 
ovržemo. Po priporočilu Svetovne zdravstvene organizacije za doseganja večine koristi za 
zdravje pri starejših odraslih zadošča zmerna gibalna aktivnost, ki traja skupaj vsaj 30 
minut na dan, izvaja pa se večino ali vse dni v tednu (8). 
 
Hipotezo 4, da imajo člani Društva upokojencev Mežica ustrezne prehranjevalne navade, 
lahko delno potrdimo. Lahko bi  zmanjšali uživanje rdečega mesa in povečali vnos žit in 
mlevskih izdelkov. Uravnoteženo in zdravo prehranjevanje skozi celo življenjsko obdobje 
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pozitivno vpliva na zdravje in dobro prehranjenost v starosti. Znano je, da določeni prehranski 
vzorci, ki jih imajo posamezniki, spadajo med dejavnike tveganja, ki ogrožajo zdravje, 
določeni pa zdravje varujejo. Prehranski dejavniki, ki varujejo naše zdravje, so predvsem 
zadosten vnos sadja in zelenjave (dovolj prehranskih vlaknin, vitaminov, elementov in 
drugih esencialnih snovi) ter omejevanje pogostosti in količine zaužite energijsko goste in 
hranilno revne hrane (8).  
 
Vloga medicinske sestre na področju preprečevanja nastanka kroničnih nenalezljivih 
bolezni, bi bila: izoblikovanje in promocija enotnih priporočil za zdravo prehranjevanje in 
zdrav življenjski slog starejše populacije. Izvesti bi bilo treba natančne raziskave, ki bi 
pokazale, v kakšni meri vpliva prehrana na zdravje starostnikov v okviru drugih 
dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni (54). 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Starejši ljudje običajno ohranijo vzorec prehranjevanja iz svojega otroštva, saj je bila 
včasih pri večini ljudi prisotna revščina in z njo povezan način skromnega prehranjevanja. 
Avtohtone navade pri prehranjevanju izvirajo iz naravnega načina življenja in pridelave 
hrane, zato imajo anketiranci ustrezne prehranjevalne navade, saj zdravo in uravnoteženo 
prehranjevanje skozi vse življenjsko obdobje pozitivno vpliva na dobro hranjenost in 
zdravje v starosti. Treba je omeniti, da je tudi zaradi nizkih pokojnin način prehranjevanja 
skromnejši. V trgovinah so cene kakovostnih živil zelo visoke, zato si lahko privoščijo le 
živila nižjega kakovostnega razreda, ki so cenovno ugodnejša.  
 
Anketiranci večinoma ne poznajo smernic zdravega prehranjevanja in tudi niso toliko 
ozaveščeni o njih. Manjka jim samodiscipline za upoštevanje zdravega načina življenja. 
Dnevno zaužijejo še vedno premalo sadja in zelenjave, kot je določeno v skladu s 
priporočili. V vsakodnevni prehrani uporabljajo surova in kuhana živila in so vedno 
pozorni na to, kaj kupljeno živilo vsebuje oz. jim je pomembna njegova sestava. Kot smo 
ugotovili, pri ozaveščenosti o zdravih živilih ključne vloge ne igra njihova izobrazba, 
ampak dobra informiranost in zdravstvena vzgoja. Pri tem pa morajo imeti dovolj volje, da 
pridobljeno znanje vključijo v svoje prehranske navade. Menimo, da je za starostnike 
najpomembnejša raznovrstna in uravnotežena prehrana, saj si s temi živili zagotovijo 
dovolj hranljivih snovi, potrebnih za normalno funkcioniranje telesa. Vseeno bi lahko pri 
vnosu maščob v telo namesto rastlinskega olja uporabljali olivno olje, saj znižuje vrednost 
holesterola v telesu. Pri odločitvi o izbiri vrste mesa bi lahko poleg perutnine večkrat na 
teden v svoj jedilnik dodali tudi ribe. Pri raziskavi telesne aktivnosti so rezultati ankete 
pokazali, da se anketiranci dovolj gibljejo, vendar jih ima večina še vedno prekomerno 
telesno maso. To pomeni, da dnevno s hrano zaužijejo preveč kalorij, kot jih porabijo z 
aktivnostjo, na kar niso preveč pozorni. 
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PRILOGA 
 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Sem Mojca Klavž, študentka Univerze na Primorskem, Fakultete za vede o zdravju. 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Prehranjevalne navade in osveščenost o 
zdravem načinu življenja članov Društva upokojencev Mežica.  
 
Vljudno vas prosim za sodelovanje v anketi. Raziskovala bom informiranost mežiških 
upokojencev o zdravi prehrani, uporabo živil v vsakdanjem jedilniku in odnos do lastnega 
zdravja. Zagotavljam vam, da bodo vsi podatki, pridobljeni s to anketo, anonimni in 
uporabljeni izključno za potrebe diplomskega dela. 
 
Pri vsakem vprašanju lahko obkrožite enega ali več odgovorov. Na prazno polje lahko 
dopišete svoj odgovor.  
 
 
1. SPOL: 
 
a. moški        b.   ženski 
 
 
2. STAROST: ___________let. 
 
TELESNA VIŠINA: ___________cm. 
 
TELESNA TEŽA: ___________kg. 
 
 
3. KAKŠNA JE VAŠA IZOBRAZBA? 
 
a. Osnovnošolska. 
b. Poklicna. 
c. Srednješolska. 
d. Višja ali visoka. 
e. Univerzitetna. 
 
 
4. KJE ŽIVITE? 
 
a. V stanovanju. 
b. V svoji hiši. 
c. Na kmetiji. 
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5. IZ KATERIH VAM DOSTOPNIH VIROV DOBITE NAJVEČ INFORMACIJ O 
ZDRAVI PREHRANI IN O ZDRAVEM NAČINU ŽIVLJENJA?  
 
 
a. Televizija in radio. 
b. Časopisi, revije in knjige. 
c. Internet. 
d. Zdravstvene ustanove in njihovi delavci. 
e. Drugo: _________________ 
 
 
6. NARISANA JE PREHRANSKA PIRAMIDA, KI PRIKAZUJE IZBOR IN 
KOLIČINO ŽIVIL, KI NAJ JIH UŽIVAMO VSAK DAN. NAŠTETA SO 
ŽIVILA, KI SPADAJO V POSAMEZNO POLJE PREHRANSKE PIRAMIDE. 
SPODNJE POLJE VSEBUJE ŽIVILA, KI JIH MORAMO ZAUŽITI NAJVEČ, 
ZGORNJE PA ŽIVILA, KI JIH MORAMO ZAUŽITI NAJMANJ. V VSAK 
RAZDELEK VSTAVITE USTREZNO ČRKO Z NAŠTETIMI ŽIVILI. 
 
 
 
 
a. meso, ribe, jajca, mleko in mlečni izdelki 
b. sadje in zelenjava 
c. slaščice, majoneza, olje 
d. žita, riž, testenine, stročnice, ješprenj 
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7. KAKŠEN POMEN IMAJO ZA TELO MAŠČOBNE KISLINE OMEGA 3? 
  
a. Pripomorejo k ohranjanju dobrega vida. 
b. Znižujejo možnost za nastanek bolezni srca in ožilja.  
c. Znižujejo možnost za nastanek raka. 
d. Nisem še slišal/-a za maščobne kisline omega 3. 
e. Ne vem. 
 
 
8. ZA KATERO ŽIVILO MENITE, DA JE PROBIOTIK (URAVNAVA 
ČREVESNO MIKROFLORO)? 
 
 
a. Stročji fižol. 
b. Krompir. 
c. Jogurt. 
d. Goveje meso. 
e. Špinača. 
f. Oreh. 
 
 
9. ALI KADITE? 
 
a. Da. 
b. Ne. 
 
 
10. KATERO KRONIČNO BOLEZEN IMATE?  
 
 
a. Povišan krvni tlak. 
b. Povišan holesterol. 
c. Sladkorno bolezen. 
d. Nobeno od naštetih. 
e. Drugo: ________________ 
 
 
11. KOLIKO ČASA POSVETITE DNEVNIM AKTIVNOSTIM NA PROSTEM? 
 
 
a. Moje zdravstveno stanje mi ne omogoča gibanja. 
b. 15 minut. 
c. 30 minut. 
d. Manj kot 1 uro. 
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e. 2 uri ali več. 
 
 
12. ALI PRIPRAVLJENO HRANO VEDNO DOSOLJUJETE? 
 
 
a. Nikoli. 
b. Po potrebi. 
c. Vedno. 
 
 
13. KAKŠNO TERMIČNO OBDELANO HRANO NAJPOGOSTEJE UŽIVATE? 
 
 
a. Kuhano. 
b. Dušeno. 
c. Pečeno. 
d. Praženo. 
e. Ocvrto. 
 
 
14. KOLIKOKRAT NA DAN JESTE? 
 
 
a. Dvakrat. 
b. Trikrat. 
c. Štirikrat. 
d. Petkrat. 
e. Šestkrat ali več. 
 
 
15. KATERI DEJAVNIK VPLIVA NA VAŠO ODLOČITEV PRI IZBIRI 
POSAMEZNEGA ŽIVILA? 
 
 
a. Rok trajanja. 
b. Cena. 
c. Ime proizvajalca ali blagovna znamka. 
d. Država, v kateri je bilo živilo pridelano. 
e. Kaj živilo vsebuje (sestava). 
f. Ali je bilo živilo pridelano na ekološki način. 
g. Drugo: ________________ 
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16. KATERO VRSTO KRUHA OBIČAJNO JESTE? 
 
 
a. Belega. 
b. Polbelega. 
c. Polnozrnatega. 
d. Koruznega. 
e. Črnega. 
f. Drugo: _______________ 
 
 
17. KATERO VRSTO MAŠČOB NAJPOGOSTEJE UPORABLJATE V SVOJI 
PREHRANI? 
 
  
a. Rastlinsko olje. 
b. Olivno olje. 
c. Margarina. 
d. Maslo. 
e. Svinjska mast. 
f. Rastlinska mast. 
g. Ocvirki. 
 
 
18. KATERO VRSTO MESA NAJPOGOSTEJE UŽIVATE? 
 
 
a. Svinjsko. 
b. Goveje. 
c. Teletino. 
d. Perutnino. 
e. Jagnjetino. 
f. Ribe. 
g. Ne jem mesa. 
h. Drugo: ______________ 
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19.  KATERA ŽIVILA PREVLADUJEJO V VAŠI VSAKDANJI PREHRANI? 
 
 
a. Žita in žitni izdelki. 
b. Zelenjava. 
c. Sadje. 
d. Mleko, sir ali drugi mlečni izdelki. 
e. Ribe, perutnina, stročnice, pusto meso. 
f. Rdeče meso (govedina, svinjina). 
 
 
20.  V PREGLEDNICI SO NAŠTETE PIJAČE. KATERE PIJAČE UŽIVATE IN 
KAKO POGOSTO? USTREZNO OZNAČITE Z ZNAKOM X. 
PIJAČE IN NAPITKI 
Pogostost uživanja pijač 
nikoli vsak teden vsak dan 
Voda       
Mineralna voda       
Sadni sokovi       
Gazirane pijače       
Pivo       
Vino       
Žgane pijače       
Kava       
Pravi čaj       
 
 
21.  KAKO POGOSTO UŽIVATE MLEKO IN MLEČNE IZDELKE? USTREZNO 
OZNAČITE Z ZNAKOM X. 
 ŽIVILA Vsak dan Trikrat 
na teden 
Enkrat na 
teden 
Enkrat 
na 
mesec 
Redko Nikoli 
Mleko             
Jogurt, kislo 
mleko, kefir 
            
Skuta             
Sir             
Smetana             
Puding             
Sladoled             
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22.  KAKO POGOSTO UŽIVATE SVEŽE SADJE IN ZELENJAVO? USTREZNO 
OZNAČITE Z ZNAKOM X. 
ŽIVILO 
Trikrat 
dnevno 
ali več 
Dvakrat 
na dan 
Enkrat 
na dan 
Večkrat 
na 
teden 
Enkrat 
na 
teden 
Nekajkrat 
mesečno 
Nikoli 
Sadje               
Zelenjava               
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